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qa वचन 


आयुवेद परिषद्‌ ग्रंथमाला का यह प्रथम पुष्प 

अपने स्वाध्याय-प्रेमी पाठकों, और शुभ-चिन्तकों के सम्मुख 
रखते हुए हमें बहुत प्रसन्नता हो रही है । पर्याप्त समय से 
इस बात का प्रयत्न किया जा रहा था कि 'आयुर्वेद-परिषदू 
द्वारा होने वाली शाख-चंचाओं और साहित्यिक प्रवृनियो का 
परिणाम आयुर्वेद-प्रमी विद्वानों और जनसाधारण के लाभ 
लिये प्रकाशित किया जाया करे । परन्तु साधनों के 
अभाव और युद्ध-जन्य परिस्थिति के कारण हमारा यह मनोरथ 


, अभी तक सफल नहीं हो पाया था। इस वषे हम अपने इन 


प्रयत्ना में सफल हो सके हे | 


आयुर्वेद-परिषद्‌ आयुर्वेद महाविद्यालय ( गुरुकुल- 


विश्वविद्यालय कांगड़ी ) की प्रमुख सभा है।इस सभा का 


प्रारम्भ अमर-कीर्ति Ae श्रद्धानन्द जी द्वारा किया गया था। _ 
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सभा का उद्देश्य प्रारम्भ से ही आयुर्वेद झाख के विभिन्न 
अङ्गां और विषयों पर शाखीय चचा, अन्वेषण और विवेचन 
ऋरना और उनके परिणामों को आयुर्वेद प्रेमी जनता के 
सामने प्रस्तुत करना हे । इसके सिवाय हमारा यह. भी विचार 
रहा हे कि आयुवेद विपयक एक उत्कृष्ट मासिक पत्र 
का प्रकाशन किया जाय | पन्तु आधुनिक असझुविधाओं के 
रहते हुए उसका प्रकाशन शक्य नहीं हो सका है । 


भारतवर्ष के लिए अपनी आयुंवेदिक चिकित्सा 
पद्धति यद्यपि सर्वाधिक उपयोगी है परन्तु हम वतमान युंग के 
नवीन अन्वेषकों की उपेक्षा नहीं कर सकते | चिकित्साझास्र 
में इस युग के लिये उपयोगी वज्ञानिक सत्यां की उपेक्षा करना 
हमारे लिये हितावह नहीं होगा । इस वात को ध्यान में रखते 
हुए हम अपनी आयुर्वेद-परिपद्‌ म॑ नवीन चिकित्सा प्रशालि- | 
यां पर भी खूब चचा, विचार, अन्वेपण और अध्ययन किया 


करते हवें, ओर अवाचीन विज्ञान की गवेपणाओं से पूरा पूरा 
लाभ उठाते 


स्तुत श्रथ आयुबद-परिपदू की , शरदू-कालीन 
व्याख्यानमाला का संग्रह है । यह अंथ ` गुरुकुळीय आयुर्वेद 
महाविद्यालय के उपाध्यायों, तथा अन्य. भिषकरलो तथा 
चिकित्सा-विझारद डाक्टरों के परिश्रम, अध्ययन और प्रेम 
. का परिणाम हे। आशा :है यह प्रयत्न आयुर्वेदविद्या, 
` ओर चिकित्माशान्न के प्रेमी पाठकों के लिए ज्ञान-वधक और 
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उपयोगी fag होगा । विद्यार्थीयण तो इससे अवश्य dt 
अच्छा लाभ उठा सकेंगे । | 
जैसा कि हम ya ही लिख चुके हैँ कि इस पुस्तक में 
पौरस्य और पाञ्चाय चिकित्सा प्रणाक्तियों के आधार पर 
लिखे हुए लेखा का संग्रह है। प्रत्येक लेख अपनी अपनी 
पद्धति के सिद्धान्तों के अनुसार ही लिखा गया हे । क्याँकि 
आयुर्वेद का अन्य चिकित्सा पद्धतियाँ के साथ मिश्रण करके 
उपयोग करना हमें उचित नहीं प्रतीत होता, इसी कारण 
पुस्तक भें . संगृहीत विद्वान, भिपगू रत्ना द्वारा लिखे हुए लेख 
आ।युवैदिक पद्धति से तथा डाक्टरों द्वारा RA गए लेख 
एलोपैथिक चिकित्सा पद्धति. से प्रतिपादित किए गए हूँ | इस 
प्रकार यह विनम्र प्रयत्न वेद्य समाज के सामने प्रस्तुत है । 


तस्यायुषः पुण्यतमो वेदो वेदविदां मतः | 
वच्यते यन्मनुष्याणां लोकयोरुभयोहितम ॥ 
यह आयुर्वेदशाख सब वेदों में भ्रष्ठ माना गया 
हे । यह आयुष्य और आरोग्य को देने वाला हे । अतः सच 
को चाहिए कि ta उपयोगी आयुर्वेदशाख्न की उन्नति में 
साहाय्य और सहयोग प्रदान करें । 
जिन जिन विद्वान महानुभावो ने इस ग्रन्थ के 


प्रणयन में हमारी सहायता की है. उन सवका अन्तःकरण से 
मैं आभार मानता हूँ । पुस्तक के मुद्रण, प्रकाशन और प्रूफ 
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पंशोधन आदि के कार्यो में जिन भाइयों ने सहयोग दिया है 
उनका भी में हृदय से धन्यवाद करता हूँ । परमपिता परमात्मा 
से प्रार्थना हे कि हमारा यह प्रयज्ञ वैद्यमाज की कठिनाइयों 
को सरल करने वाला हो | 


निवेदक 
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आयुर्वदाचाये श्री रामरक्षा पाठक 
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( प्रमेह यौगिक शब्द है जो प्र+मेह दो शब्दों से अना 
èi प्र उपसगे उत्कषं के अर्थ में आता है । मेह. fae t+ ay 
से निष्पन्न होता है | fag सेचने ओर परिस्राव के अथ में 
आता है । प्रमेह का अथ हे अधिक ( प्र, प्रकृष्ट ) स्राव ( मेद्‌, 
Raa) होना 1) 

, परिचय--“सामान्यं लक्षणं तेपां प्रभूता ऽऽविलञर्रता । सूत्रवर्णादि 
भेदेन भेदो मेहेपु कल्पते ॥” ( अष्टांग ) 

(प्रभूत अर्थात अधिक राशि में see अर्थात असा- 

धारण पदाथ युक्त होने के कारण आविल (साधारण बर्ण के 
विपरीत) मूत्र जिसमें मनुष्य त्याग करता हो बह रोग प्रमेह 
' कहळाता है मूत्र फे वर्णादि भेद से मेह के Ast को कल्पना की 
ज्ञाती ह्वै । ) 2 

उक्त उद्धरण से यह स्पष्ट है कि प्रमेह रोग! मूत्र विकार है, 
अतः मूत्र के सम्यक्‌ ज्ञान के छिये मूत्र का प्रकृतरूप जानना 
परमावश्यक हे । मूत्र स्वभाव से ही पतला, स्वच्छ, ईपत्पीत 
ओर लवणाम्ल रसयुक्त होता है। प्रतिदिन मनुष्य प्रायः १६ 
पल ( १२८ तोला या ५० औंम के छगभग ) मूत्र विसजन करता 

। खर्या इससे कम और वाळक अवस्थानुसार न्यूनाधिक 


२. 
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qa विसर्जन करते हें । मूत्र का द्रवत्व जल की अपेक्षा न्यून 
होता है । अर्वाचीन मतानुसार इसका घनत्व (Specific 
gravity ) १००५ से १०२५ तक होता हे । 
प्रमाण--।'मूत्रं स्वभावात्‌ तन्वच्छुमापीत॑ जवणाम्तकम्‌ | 
प्रायश्च पोडप पलं पुंस्यं प्रत्यद्दमिप्यते || 
स्त्रीणां तु किञ्चिदूनं तद्‌ treat 'च यथावयः ||” 
डर ( गणनाथः ) 
“rhe renal secretion is a clear yellowish 
fluid, whose specific gravity may not be different 
from that of Blood serum being 1020. In health 
it has a slightly acid reaction due to the presence 
of acid sodium phosphate, It is chiefly compound 
of water holding in solution (I) Organic. substan 
ces, of which the chief is urea witha very much 
small ammount of uric acid. (II) Tn-organic salts, 
chiefly sodium chloride, sulphstes ‘and phosphates 
of sodium, potassium, calcium and magnesium. 
(IIT) Colouring matters, of which but little is 
known, (LV) Gases, chiefly carbonic acid with a 
very small ammount of nitrogen and still less 
oxygen. An everage healthy man excretes 1500 c.c. 
(50 ozs or 2gpints ) of urine ench day. The quan- 
tity and composition of urine vary greatly accor- 
ding to the time of day, the temperature and the 
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moisture of the air; the fasting or relative condi- 
tion of the alimentary canal, the nature of the 
food; and ammount of the fluid consumed.” 
( Thomas H. Huxley. L. L. D., F. R. 5.; 
Lessons on Phygiology. ) 
उपलब्ध आयुर्वेदीय ग्रन्थों में मूत्र का वणन जिस प्रकार 
मिलता हे वह इतना संक्षिप्त है कि उसे आधुनिक विज्ञान को 
दृष्टि से देखने पर प्रायः प्रमाद at जाया करता है! सुश्रुत 
Ramena अश्मरी-प्रकरण में मूत्रोत्पत्ति का वणंन कतिपय 
पद्यं में किया गया हे जो यहां उद्धत किया जाता है । 
“पक्वाशयगतास्तत्र नाड्यो सूत्रवहास्तु याः | 
तपयन्ति सदा. मूत्रं सरितः सागरं यथा || २१ I 
सूक्षमत्वान्नोपलम्यन्ते मुखान्यासां सहस्रशः । 
नाडीभिरुपनीतस्य मूत्रस्प्रामाशय़ान्तरात्‌ || २२ ॥ 
जाग्रतः स्वपतश्चेव स निःस्पन्देन -पूर्यते । 
“आसुखात्‌ सलिले न्यस्तः TAF: पूर्यते नवः ॥ 
घरो यथा तथा बिभ्र aferdita पूर्यते ॥ २३ 0” 

; ( अर्थात्‌ जैसे समुद्र में नदियां सदा ( जल ) तपण करती 
करती हैं वैसे जो पक्वाशयस्थ मूत्राबह नाड्या हें वे बस्ति में 
मुत्रसदा तपण करती रहती हें । इन नाड्यां के हज़ारों मुख 
सूक्ष्म होने के कारण विदित नहीं होते। आमाशय और पक्काशय 
के भीतर से नाड़ियों द्वारा आये हुवे मूत्र के निस्यन्द से बलि 

' जागते. सोते समय ( दिन रात ) भरता हे । मुख तक पानी में 

रखा हुआ घड़ा जैसे चारों ओर के gen छेदों द्वारा जल के 
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भरने से भर जाता है, बेसे वस्ति चारों ओर के Gea 
MA द्वारा मूत्र से भर जाता ह!) 

इन शोकं मे मूत्रोत्पत्ति के स्थान से वस्ति में मूत्र किस 
प्रकार पहुंचता है इस का वणुन हे । मूनत्रोत्पत्ति केसे होती हे, इस 
केसमझने के वाद इस WH के भाव स्पष्ट हो जायेगे ।-शारीर के 
उद्र वि भाग में पिछलो दिवार से wit हुने in की दाहिनी 
अर बाई ओर सीम फे बीज फे समान दो अङ्ग दिखाई पड़ते 
इं, उनको वृक्क, युदा, मूत्रपिण्ड, वस्तिशिर या Kidney कहते 
हें। ये आति सूकम नलियों से बने हुए हें । उद्र वभागस्थ बृहत्‌ 
घमनी ( Aorta ) की दो शाखाओं द्वारा रक्त इन दोनों gat 
में पहुंचता है। भीतर पहुँच कर इन धमनियो कीं असंख्य 
सूक्ष्म शाखाओं का जाळ वृक्क नलियों के आसपास फैलता है, 
आर इन शाखाओं के रक्त में जो खाने पीने का निकम्मा भाग रहता 
है उनको ये नलियां अपनी विशेष शक्ति द्वारा प्रथक्‌ कर आपने में 
खोंच लेतो हैं। इस प्रकार ga की नलियां में रक्त से प्रथक 
किये हुवे तरल भाग को मूत्र कहते हैं। वृक्तो में एकल हुआ २ 
मूत्र दो नेल्या द्वारा शनैः २ वस्ति में पहुंचता है | उक्त दो नळियां 
को गविनी ( 0:९९” ) कहते हें । संक्षेप में मूत्र रक्त से बक्क 
द्वारा प्रथक्‌ हो दो मूत्र प्रणाळियों से वृक्क में आता हे । इसी से 
वस्त में तीन द्वार होते हैं । आयुर्वेद के अनुसार मूत्र की उत्पत्ति 
खाद्य पेय पदार्थों के fee मांग से मळधरा कला, पाचक पित्त 
और समान वायु से आमपकाराय में दी होती हे ।:-- 


१, “तन्नाद्वारप्रसादास्यो ta: fee च मल्लास्यमभिनिवत्तते | किट्टात्‌ स्वेद- 
qa घुरीपाः पुष्यन्ति ॥' [ चरक ] 
~ 
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२. “Reamer विण्मूत्रम |” [चरक] | 
३. “विणमूश्रमाद्वारमलः सारः प्रागिरितो रसः” [ सुश्रुत ] | 
ड, “५तञ्चादष्टहेतुरुन विशेपेण पक्चाशप्रमध्पस्थ ft agaaa पचति। | 
विवेचयति च रसमूत्रपुरोपानि u” Cag] | 
आन्त्र में उत्पन्न हुआ मूत्र असंख्य सरता द्वारा वस्तिमें | 
भरता हे । इन स्रोतों के मुख अदृश्य होते हैं | | 
“मूत्राघाताः प्रमेहश्च शुक्रदोपास्तयैव च | | 
qaqina ये केचिदू वस्तावेव भवन्ति हि ॥» | 
इस प्रकार ya को उत्पत्ति, संचय और निष्कासन | 
के लिए शरोर के तीन अवद्धव प्रधानतः काय करते 
हैं (१) बुक्क (२) गविनो और ( ३ ) वस्ति; अर्थात्‌ ये तीतर । 
जब प्रकृत रूप में रहते हैं तो ya में किसी प्रकार की 
विकृति की सम्भावना नहीं रहती । परन्तु हमारा भोजन भो मूत्र 
की कमी वेशी में कारण होता है। अतः मूत्र विकार से हमे 
समझना चाहिए कि उक्त तीन अवयवा में किसी प्रकार का 
विकार दै, अथवा हमारे भोजन में कोई विकार है। शरीर के 
अन्य विकार मी मूत्र वकृति के, कःरण हैं जिनके कारण मूत्र 
के बर्णादि में भेद या विकृति उत्पन्न हो जाती हे जिनका वर्णन | 
यथास्थान मिलेगा | मृन्नबकार कने से मूलसम्बन्धों; मूत्रमागे- | 
सम्बन्धी, मूत्राशय सम्बन्धी, प्रूत्रजननसस्थान सम्बन्धा सभी | 
विकारों का महदण हो जाता हे किन्तु äg मूत्र ऊ केबल वें | 
विकार z जिनमें मूत्र का परिमाण प्रभूत हो ओर बर्णादि असा 
चारण हा | अर्घांचोन मत के अनुसार इसे हम Anomalies of 
urinary secretion कह सकते Ži 
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“ad वा 55विलं चापि क्वचिद्दोभग्रल क्षणस्‌ | 
mankala तदा Re विनिदिशेत्‌ ॥? 
प्रभूत ऑर श्राविळ ये दो प्रधान लक्षण प्रमे के हैं । हमें 
यह देखना है क मूत्र की ये दो असाधारण अवस्थाएं किन २ 
कारणां स होता हूँ। प्रथम प्रभूत अर्थात्‌ मू की अधिकता 
जिन कारणों से हाती हे उनका बणन किया जाता हे | 
प्रभूतमूत्र के कारण 
(१) अधिक जलपान या जलीयांशा वाले पदाथ का भक्षण । 
(२) मधुमेह ( Diabetes mellitus ). 
(३) जीण केन्द्रस्थ gama (Chronic interstitial 
nephritis ) 
( ४) रक्तभाराधिक्य ( High blood pressure ) 
(५) पिठ्यूटरी बॉडो के रोग ( Diseases of pituitary 
body ) i i 
(६) मूत्रळ ओऔषधां का सेवन | 
(७) बहुमूत्र ( Diabetes insipidus ) 
(=) Waxy kidney 
( & ) Hydronephrosis, 
(१० )ज्वरान्ते मोह ( Convalscence after fever ) 
(११ )मानसिक रोग ( Hysteria, nervous excitement, 
hlorosis, alchoholism 
(१२ )During the absorption of exudations-such 
as pleural effusion. 
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(१) मूत्र के आपेक्षिक घनत्व की वृद्धि या हास । 

(२) मूत्र में असाधारण पदाथा का आगमन | 

(३) मूत्र में साधारण रूप से आने वाले carat का विषम 

रूप से आना | 
(४) मूत्र के परिमाण में न्यूनता | 
(५) असाधारण भोजन | 
` प्रमेह के सामान्य SANT के कारणों का वगीकरण स्पष्ट 

करने के लिए अर्वाचीन ढंग से किया गया हे । प्राचीन वणन 
की शेली ओर ही हे! इसका कारण उस समय के. विचारकां 
को विभिन्न विचार धारा का होना हे! उस विचारधारा में 


आर आज की विचारधारा में मौलिक भेद हैं। आज की वेज्ञा- 


निक विचारधारा स्थूळ के विश्लेषण में सतक है । ऐसे पदाथों 
की गवेषणा में, जिस वह प्रत्यक्ष नहीं कर सकते, प्रायः वे AA- 
सर नहीं होते । Wal कारण है कि आयुर्वेद में प्रमेह के 
कारणों के वणन में भी शरोर के वे ही मूलभूत उपादान वात, 
पित्त, कफ ( त्रिदोष ) उत्तरदायी माने गये g | 
उदाहरणाथ--"त्रिदोपप्रकोपनिमित्ताः विशति प्रमेहाः भवन्ति । 
विकारांश्रापरेऽपरि dein: ॥ यथा त्रिदोप प्रकोपः प्रमेहानभिनिर्वत्तयाति 
तथानुब्यार्यास्यामः ॥?? ; [ चरक निद[० ४] 
“ह खलु निदान दोप दृष्य विशेषेभ्यो विकाराणां भावा भावप्रति- 
विशेषाः afa । यदा होते त्रयो निदाना दिविशेपा: परस्परं नानुबध्नन्ति न 
तदा विकारा भिनिबर त्तिभवति | चिराद्वाप्यभिनिद्त्तप्रन्ते विकाराः। तनवो 
वा सवन्ति | wile सरवे fest चा ॥ विपयये विपरीताः ॥ इतिं 
aa विकारभावाभावप्रतिविशेपा म्न त्तिहे तुर्भवस्युक्तः Te 
5 [ चरक fra ४] 
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made में प्रमेह का कारण निम्न रूप से वणित F— 
“दिवास्वप्नाव्यायामालस्यप्रसक्ते शीतस्तिग्धमधुरमेघद्रवान्नपान सेविनं 
Taq जानोयात्‌ प्रमेही भविष्यति इति 1” [am fro ६ J 
अर्थात्‌ दिन को सोने वाला, शारीरिक परिश्रम न करन 
amn आलसी, शीतल, fara, मीठे पदार्थ और मेद्य तथा 
्रवान्न पान सेवन करने वाखा मनुष्य प्रमेह पीड़ित होगा ऐसा 
जान लेना चाहिए । चरक में कुछ ओर अधिक वर्णन मिलता 
है जो इस प्रकार हे I— 
‘ag कञ्चिद्विधिरन्योऽपि शेष्ममेदोमूत्र संजननः सर्वः स॒ निदान 
विशेपः | agza दोष विशेपः 1” [ चरक निदान ] 
अर्थात्‌ इसके अतिरिक्त अन्य कोई भी प्रकार जो RHI 
सेद और मूत्र को पैदा करने वाले हों वे सब प्रमेह के कारण हें । 
आर भी कहा 
“त्य़ास्प्रासुखं स्वझ सुखं दधीनि प्रास्पोदकानूपरसा: पयांस्ति। 
नवान्नपानं गुडवैकृतं च प्रमेहहेतुः कफकृच्च सवंस्‌ ॥' [ चरक चिकित्सा ] 
सम्प्रातत-उपरोक्त आहार विहार में प्रवृत्त मनुष्य के आम; 
वात, पित्त और कफ जळ मेढ के साथ मिलकर मूत्रवाही स्थानों 
में से नीचे को ओर गमन फर वस्ति मुख का आश्रय कर बाहर 
निकलने लगते हें तब प्रमेह उत्पन्न करते हैं। प्रमेद्द में कुपित 
दोष वात, पित्त, कफ, ये, मेद, मांस, शरीरज क्लेद, शुक्र, 
शोणित, बसा, ASI, Slaw, रस ओर ओज को दूषित 
करते हैं। 
_ वक्तव्य-प्रमेह में प्रधानतः वृक्क विकृत होता है। इसका 
कार्य सदा रक्तवाह्विनिया से दूषित जळोयांश को प्रथक्‌ करना 
हे । यह पृथक भाग गविनियों ( Ureters) द्वारा वास्त में 


& 


CC-0. In Public Domain. Chhatrasal Singh Collection 


Digtized by Muthulakshmi Research Academy 


~ a 
qzi से मूत्र नलिका ( Urethra ) द्वारा वाहर निकल जाता हे | - 
आयुर्वेद म॑ वृक्ष को वस्तिशिर भी कहते हैं । 
अर्वाचीन विज्ञान क अनुसार वृक्क अपनी प्रकृत अवस्था 

में रक्त से जल यांश का तथा दूपित पदाथा को खाच लेता है। 
त्वचा और वृक्क का परस्पर धनिष्ठ सम्बन्ध हे । त्वचा द्वारा 
अधिक पसीना आने पर मूत्र की मात्रा कम हो जाती है ga 
में मूत्र निर्माण के लिये तीन प्रधान अंग हैँ ।-- 

(१) गुच्छ ( Glomeruli ). 

( २ ) शोषक नलिका ( Absorbing tubules ). 

(३) संचालक नलिकाए ( Collecting tubules ). 

गुच्छों के द्वारा रक्त में से किट्ट भाग प्रथक्‌ होकर 

संचित होता है । इसमें से बहुत सा भाग जो उपयोगी होता है. 
पुनः शोषित हो जाता हे । उपयोगी पदार्थो को पुनः सचय 
करने वाळी इस शाक्त का नाम Renal threshold है।इस 
शक्ति को GGA में पाषक पदार्थ शकरा आदि मूत्र द्वारा फिर 
निकलने लगते हूं इस क्षीणता का कारण अनुचित आहार 
Ran से उत्पन्न यकुदादि का विकार है। यकृत्‌ जिस मळ को 
रक्त में उत्पन्न करता हे वृक्ष उसे बाहर निकाळता है अतः 
यकृद्िकृति में प्रायः बुक्क भी विकृत हो जाता है । 
पूयेरूप--तेपा तु पूवेरूप। णि-इस्तपादतलदाह: farn Ryga- 
गुरुता गात्राणां मधुरशु क्ल मूत्रता तन्द्रा सादः पिपासा दुगेन्घश्च श्वासस्तालु- 
राखजिह्वाद्न्तेणु म ळोत्पत्तिजेटिल्ीभाव: केशानां वृद्धिश्च नखानाम्‌ ॥? 


हही [ सुश्रुत निदान ] 
अर्थात्‌ उनके पूवरूप में-द्दाथ और पैरों में जलन, अङ्गं में 
Rerum, पिच्छिलता और भारीपन, मूत्र में माधुय और शवैत्य; 
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तन्द्रा थकावट, प्यास, ( शरीर पर ) दुर्गन्ध, हांपना, तालु, गळा, 
जीभ ओर दांतों पर मेळ की उत्पति, केशा का परस्पर चिपट 
जाना आर नखों की बृद्धि होती हे | 
चकब्य--कोई विकार ( आगन्तुक को छोड़कर ) अकरमात्‌ 
उत्पन्न नदी होता। कोई भी विकार व्यक्त होने के पहले शरीर 
के अन्दर नानाविध अप्राकृतिक ( Abouormal ) क्रियाएं 
होती हें. । रोग उत्पन्न दोने के पहले शारीर के अन्दर रोगोस्पादक 
पदार्थों के सेवन से ( मिथ्याहार बिहार से ) दोषों का संचय 
होता हे इसके बाद प्रतीकार क अभाव में इनका प्रसार होता 
हे । प्रमेद्द में भी प्रक्रापत वात, पित्त, कफ मेदो धातु से मिलकर 
शरीर में Fea है । इस रोग में त्रिदोष कुपित होने पर भी 
कफ प्रवल रहता हे, ओर यदद हदी सबसे शीघ्र कुपित होता हे । 
बाद में पित्त और बात भी प्रकुपित होत॑ हें । इस मकार प्रकुपित 
Rew शरीर के शिथिल तथा मांस आर मेद के अधिक रहने 
के कारण शरीर में फैलने लगता है । 
चरक के अनुसार प्रमेह के पूवरूप निम्न हेँ- 
‹स्वेदोऽङ्गगन्धः शियिष्षाङ्गता तु शय्यासनस्वससुखं रतिश्च । 
हुन्नेत्रजिह्वाश्रवणोपदेहा घनाङ्गता केशनखाति वृद्धि: |? 
aera गलतालुशोपो माुयंमास्ये करपाददाहः | 
भविष्यतो मेह ager रूपं मूत्रेऽभिघावन्ति पिपीलिकाश्च ॥!? 
कुछ विद्वान्‌ प्रमेह का पूवेरूप नहीं होता या अव्यक्त होता 
हे ऐसा प्रतिपादन करते हें | यथा-- 
‘omg नास्ति मेहानामन्यत्र मधुमेहिनः | इश्यते चेत्‌ क्वचित्‌ 
किञ्चित्‌ लिङ्गमष्यक्तमेव तत्‌ ॥? [ गणनाथ: ] 
इसकी टीका में वे aa लिखते हँ-- oi 
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“Fert qed प्रायो न इश्यते इति स्व/नुभवमाह ||"? 
सामान्य लक्षण--“ततन्नाविज्षप्रभूतलक्षणः सर्गएवप्रमेहाः ।?? 
[ सुश्रुत निदान ] 
आविल तथा प्रभूत मूत्र होने के कारण पदले कह आये 
हें। किन्तु लक्षण से पूवं प्रमेह के भेद देना अधिक आवश्यक है | 
चरक, सुश्रुत और वाग्भट में वात, fea और कफ जन्य 
प्रमेहों की सख्या क्रमशः ४, ६ और १० ही हे । किन्तु इनके 
नामों में यत्रतत्र भिन्नता दीख पड़ती है । 


RAAT प्रमेह 


~ 


कफज प्रमेह दश प्रकार के होते हें । १. उदक मेद, 
२. इच्तुमेह, ३. GUAR या सान्द्रप्रसादमेह, ४. सिकतामेह, 
५. VARS, ६. HIYA, ७. सान्द्रमेद, ८. पिष्टमेह या GRRE, 
६. शुक्रमेह, १०. फेनमेह | | 
चरक तथा वाग्भट फे fra नाम वाल--१. MINE, 
२. MBSA या ळाळामेह्‌ । 


ह: = ae 3 दृश मेह्दा में कुछ ऐसे हैं जिनमें बहुमूत्रता 
ती ह, कुछ ऐसे हूँ frat 'आविळ मूत्रता होती हे । कुछ ऐसे 
सं बच होते हे. के 
उदक मेह--इसे छोकिक भाषा सें ब हुमूत्र भी कहते हैं 
भें = d g i 
जिस मूत्र वण ओर गुरुता ( Specific gravity ) में जल 
के समान होता हे । सुश्रुत तथा चरक सें इसका way निम्न” 
प्रकार से वणित हे! j 
` “त्र र्वेतमवेदनसुदकसदशमुद्कमेही सेहति ।?' [ax] 
“अच्छं बहुसितं शोतं निगेन्यसुदकोपमम्‌ |. ` 


९२ 


CC-0. In Public Domain. Chhatrasal Singh Collection 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


| 


Digtized by Muthulakshmi Research Academy 


Sa कोपान्नरोमूत्रसुदमेही प्रमेहति ॥”” [ चरक ] . 
यह स्थायी और अस्थाई के भेद से दो प्रकार का होता 
a अस्थाई उदकमेह, AS, चाय, कॉफी, कोरो तथा अन्य पेय 
आर. मूत्रढ पदार्थों के सेवन से तथा हृच्छूळ, अर्घावभेद, 
अपस्मार इंत्यादि रोगों के आवेग के पश्चात्‌ भीति तथा मान- 
सिक आघात या उत्तेजना से होता है । स्थायी उदकमेंद पुराने 
वृक्षशोथ ( Chronic nephritis ), घमनी दाढ्ये ( Arteri- 
osclerosis ), अधिक रक्तमार ( High blood pressure ) , 
तथा ग्रन्थिक वृक्क ( Cystic kidney ) से और मस्तिष्कगत 
Pituitary gland की विकृति से होता है । अर्वाचीन 
विज्ञानवेत्ता Pituitary की विकृति से. होने वाले प्रमेह को 
. Diabetes Insipidus कहते हें । इस बहुमूत्र का दूसरा नाम 
Polyurea भी & | 
प्रधान लक्षण--( 2) मूत्रकी मात्रा १० से २० पाइन्ट तक 
एक दिन में (६ से १० सेर तक) वणे, ईपत्पाण्डु जलवत्‌ । 
आपेक्षिक घनत्व १००२ से १००५ तक | (२) मदु. अवस्था 
में केवल प्या ममात्र लक्षण होते हैं, परन्तु बढ़ने पर मधुमेद्द के 
सारे लक्षण आ जाते Fl यथा-त्वचा की रूक्षता, दोबेल्य, 
बुसु्ताधिक्य. कभी २ -मल्वन्धता और कभी २ विभेद, 
(3) अस्पष्ट वातविकार, मिज्ञाज्ञ का च्रिडचिड्ापन इसका 
सामान्य लक्षण हे । अनिद्रा, कपाळ के पिछले हिस्से में दद, 
ख्रायुशूल, कटिशूळ, प्रत्यावत्तेन क्रिया की न्यूनता आदि लक्षणा 
होते हे! 
भेदक लक्षण- इस विकार की पहली अवश्या में जीण 
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aza वृकशोथ (Chronic Interstitial nephritis) 
का भ्रम होने की विशेष सम्भावना रहती । परन्तु रोग की 
अधिक अवस्था में, ya a Albumen की उपस्थिति, हृद्यः 
विकार ( Cardiovascular symptoms ) तथा प्यास की 
कमी और वुभुक्ताधिक्य इस भ्रम को दूर करने में विशेष सहायक 
होते €l—Amyloid kidney में Albumen आता हे; 
Hydronephrosis और Cystic kidney में ग्रन्थि 
(Tumour) का स्पर्शोपळम्भ होता है । मधुमेह में शर्करा 
आती है | 

साध्यासाध्य--आयुर्वेद्‌ में प्रमेह को कफज होने के कारण 
साध्य कहा गया दवै। परन्तु अर्वाचीन विज्ञान उसे याप्य 
मानता है | - 

चिकित्सा--पथ्य की सुठप्रवस्था तथा निदान परिवर्तन 
इसकी प्रधान चिकित्सा है । अर्वाचीन चिकित्सक Pituitrine 
l c.c. का Injection देते हैं जो ( Antidiuresis ) सूत्रा” 
नुत्पत्ति शक्ति को sa करता हे । यदि निदान सें पता लगे 
कि Suppuration हे तो ada चिकित्सा करते हैं | 
gaa में इस विकार को शान्ति के लिये पारिजातकषाय 
पिछाने का उपदेश करते हैं । 

, “तत्नोदक सेदनं पारिजातकपायं पाययेत्‌ |” 

वंग के विविधयोग इस विकार के प्रसिद्ध 7 

बंगभस्म, AUT, तिबंग, Zee वंगेश्वर इत्यादि | 


२. इक्तुमेह--इसमें मूत्र में शकरा आती zl आयुर्वेद मे 
इस निम्न लक्षण मिलते हे-- 
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''इक्ुरसतुल्यमिच्षमेही (7 [ सुश्रुत ] 
“'अ्रत्यथमघुरं शीतमीपत्‌ पिच्छिनमाविलम्‌ । कारउेचर ससँकाशं 
'छेप्मको पास्प्रमेड ति ॥?? [ चरक ] 


आयुर्वेद में शाकंरायुक्त We बात और कफ से पृथक २ 
कहे गए हैं । कफञ्नन्य संतपंण से और वातजन्य धातुक्षय से 
उत्पन्न होता है । यथा-- प 

“दृष्टा AE wat सपिच्छं. मधूपम॑ स्याद्विविधो विचार: । Ag 
दोपेष्वनिलात्मकः स्यात्संतंपणाद्वा कफ सम्भवः स्यात्‌ |” [ चरक चि० J 
इस संतर्पणजन्य कफज मेह को इचक्षमेह कहते हैं । 
अर्वाचीन चिकित्सक इसे Alimentary glycosurin कहते 
हैं। संतपण के अतिरिक्त शारीरिक और मानसिक भ्रम से तथा . 
मस्तिष्काधात से वृक्क की शकरा-वन्धन-मर्यादा ( Renal 
threshold ) कम हो जाती है। इससे भी इक्त मेह हो जाता 
हे । वृक विकार के कारण उत्पन्न हुवे इक्षुमेह को अर्वाचीन 
चिकित्सक Reunl glycosuria कहते हें । चरक में इच मेह 
के अतिरिक्त शीतमेह नामक दूसरा शर्करायुक्त प्रमेह वणित है, 
जिसके सम्वन्ध में आगे कहा जायेगा । Temporary 
glycosurin-यg Alimentary glycosuria का ही दूसरा 
'नाम या रूप हे | यह शक राजन्य पदार्थों ( Carbohydrates ) 
के परिपाक ( Metubolism ) भें गड़बड़ी होने से हुआ करता 
है। बहुधा इसका कोई उपद्रव नहीं होता । ( १) कभी २ शरीर 
में राकरा सहिष्णुता की कुछ मन्द हो जाती हे, विशेषकर 
किसी संक्रमण के कारण | (२) जीण मदास्प्रय से भी यइ 
अवस्था उत्पन्न हो लाती है । (३) गर्भावर [के कारण भा हो 
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जाता है । (४) मानसिक विकार के कारण भी यह हो जाता 
है। (५) पथ्य की अव्यवस्था से,. ( ६) गम्भीर आवेग, रोप, | 
प्रभति, (9) विसूचिका की अन्तिम अवस्था में, (८) रक्त | 
चापाधिक्य आर Brights disense में, ( & ) अग्न्याशय के | 
( Pancreas ) विकार में ( १० ) तीत्रज्वर के बाद, यथा-]F 
luenza आदि ( ११ ) अपस्मार के वेग के बाद ( Epileptic | 
fits) (12) Renal glycosuria, (13 ) Lag aiye 
suria ( रक्त के शकंगंश के aga से) | | 
भेदक लक्षण- जव मूत्र में शकरा की मात्रा अल्प हो और 
रक्त शकरा प्राकृतरूप A हो तो समभा कि Renal glycost 
rin । पथ्य में शकराजन्य पदाथा. को कमी होने पर भी जब | 
मूत्र में शकरा आना जारो रहे तो समझो कि वृक्क की शकरा | 
वन्धन-मयोदा मन्द्‌ पढ़ गई हे ओर यह Renal gly} 
cosurin है | | 
चिकित्सा--निदान परिवर्तन और पश्य से शकराजन्य 
पदार्थों को निक्राळ दे । सुश्रुत ने इसके लिए, “वैजयन्तो IT 
सेवन करने को कहा है । इसमें कट्फलादि घृत, तारकेश्वर रस! 
आर हेमन्तकरस अच्छा कार्य करता है | | 


२-सरामेह या सान्द्रप्रसादमेह--इसमें मूत्र ऊपर HT 
आर नोच गाढा होता हे । इसका लक्षण अन्थों में निम्न्रका 
ata हे:-- 


‘Grea agaa सूत्रं किञ्चित्‌ fafaa, प्रसीदति | 
सान्द्प्रसादमेहीति तमाहुः छेप्मकोपतः 1? [चर] 
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यदि सुरा का विचार गन्ध को हृष्टि से किया जाय तो 
इये Acetonnria कह सकने हैं। परन्तु. चरक, gaa और 
वारभट में कहीं भी गन्ध का उल्लेख नहीं मिळता । सुश्रत टीका 
में द्वाराणचन्द्र चक्रवर्ती feat हैं कि-- 

“'सुरातुद्य मिस्यावृत्या गन्धनश्रैंव ।!? 

सूत्र में Acetone मधुमेह में मिलता है। अतः इसे 
उपरोक्त लक्षण के अनुसार Phosphaturia ही कहना उचित 
ca मूत्र म॑ Phosphates दो समूहों में आते हैं 1(१) 
क्षारीय, ( Alkaline phosphates, salts of potussium, 
sodium and ammoniun; ) ओर (२) भौम, ( Earthy 
Phosphates, salts of calcium -and magnesium. ) 
प्रथम समूह बहुत घुलनशीळ होता है और दूसरा मूल की 
अप्लीयावस्था में नीचे तलछट के रूप में बैठ जाता B खास 
कर जव सूत्र को गम किया जाय! 


पराक्षा--क्षारीय या प्राक्त सूत्र मे Kur thy phosphates 
का धूमर ( Cloudy ) तलछट बैठ जाता हे और गर्म करने पर 
वह और भी बढ़ता है । असु ( Acid) देने से तलछट नष्ट हो 
जाता हे । यदि मूत्र क्षारोय हे और उसमें पूयं ( Pus) का 
भ्रम दूर करना है तो उसमें Acetic acid देकर देखने से पतां 
चळ जायेगा कि पूय है या नहीं । प्रस्फुरित ( Phospliates ) ` 
Acetic ॥०। के देने पर घुल जाते हैं । क्षारीय प्रस्फुरत कभी 
नोचे नहीं बैठता, केवळ भौम प्रस्फुरित ही अम्लीय या उदासीन 
विळयन में अविलेय बन कर नाचे बैठ जाता है। स्वस्थावस्था 
में २ से ३ माशे तक प्रस्फुरित प्रतिदिन मूत्र में आते हैं। परन्तु 
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भिन्न 2 भोजनों से इनकी मात्रा में भिन्नता होती रहती हैं । i 
दूसरी विधि--परीक्षा नही में कुछ मूत्र लेकर इसमें अधः 
भाग amg मिळादो। किर एक दो aq Ammonium 
molybdate की डालो इसमें दोनों प्रकार के प्रस्फुरित अविलेय 
होकर नीचे बैठ जायेंगे । फि 
रोग के कारण तथा लक्षण--इस में यह .देखा गया हे कि 
मनुष्य के मूत्र में Phosphates आते रहने पर भी अन्य कोई 
तकलीफ़ नहीं दीख पडतो । परन्तु बहुधा इस विकार वाले 
मनुष्य को BAY की पुरानी शिकायत रहती है । : सान्द्रप्साद” 
मेह साधारणतः मस्तिष्क से अधिक कायं करने वाले को होता 
RIR अन्य क्षयजन्य विकार तथा चिन्ता आदि कारणों. 
से सी यह. होता हे । अग्निमान्द्य भो इसके कारणों में से एक हे! 
साध्यासाध्य--यद्द सुख साध्य दे । 
चिकित्सा-इसकी निदान प्रत्यनीक चिकित्सा होतो है ।. 
साधारणतः इसमें दीपन, पाचन ओपधों का व्यवहार तथा मूत्र 
को अम्छ बनाए रखना ही चिकित्सा है! एतदर्थ नर्सार। 
कुचला के योग तथा किसी अम्ल पौष्टिक के देने से विशेष लाभ 
होता हे । यथा-छवणाम्ल तथा प्रस्फुरिकाम्ल । मानसिक È 
चिन्ता आदि को कम करने को व्यवस्था परसावश्यक हे | सुश्रत: 
इस विकार में “Req कषाय” देने का उपदेश करते हैं-- 
“सुरा मेहने निम्बकपाय:? |. 
इस विकार में पाशुपत रस, अभितुण्डो वटी तथा चब 
प्रभा वटी अच्छा लाभ करती È । i 
४-सिकता मेह-- इसमें मूत्र त्यागते समय पथरी के छोटे २ 
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कण निकलते £1 अर्वाचीन चिकित्सक इसे Passing of 


gravels in Urine कहते हैं संदिताओ में इसके निम्न लक्षण 


मिलते हैं।-- 
“सूर्तान्मूत्रगतान्दोपानणन्मेहति यो नरः | 
लिकतामेदिनं विद्यान्नरन्तं छेएमकोपतः ॥” [ चरक ] 
“अरुजं सिकताचुविधं सिकता मेंहदी | . [3] 


५-शनेमेह--यह प्रमेद्द सिकता से मूत्रमागे अवरुद्ध होने के 
कारण होता है। यथा-- : 
“मूत्रेण युक्तः सिकता way: स्पन्दनेन मूत्रेण शनेः प्रमे; Hed. 
मम्दमवेगन्तु Ee यो. सृत्रयेच्चनेः | शनैमें हिनमाहुस्तं पुरुषं छेष्म- 
कोपतः ॥?? Dea [ चरक ] 
चक्तव्य-उक्त दोनों मेह एक ही के अवस्था भेद हैं। मूत्र के 
अन्दर जब पथरी के छोटे २ कण सरुज या निरज निकलते 
रहते हैं, किसी प्रकार की मूत्रोत्सजन में रुकावट नहीं होती तो 


उसे सिकता-मेह कहते हैं। वे कण जब इकट्टे हो मूत्राशय के : 


मुख को ढक लेते हैं तो मूत्र का वेग रुक २ कर शनेः शनै: आने 
लगता है, जिसे शनैमेंद्दी कहते हैं। अर्वाचीन अन्वेषण के 
अनुसार कण ( Crystals) नाना प्रकार के होते हैं जो. संक्षेप 
रूप से इस प्रकार दे I—( १) Crystnls of cxleium oxa- 
Inte, (२) Calcium: curbonate, (३) Urates, ( ४ ) 
अन्य organic nuclei जिनसे पथरी बनती हे । 'उक्त दोनों 
प्रकार के प्रमेद्दों का वणन Renal calculus से मिलता जुळता 


Zt Renal calculus में भी पथरी के छोटे २ कण मृत्रमाग : 
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से निकलते रहते हें। इस विकार में पीड़ा वंक्षण प्रदेश से | 
आरम्भ हो मुप्क, भग तथा उद्र को ओर जाती प्रतीत होती है। | 
* इस अवस्था में मुष्क सिकुड़े हुवे प्रतीत होते हैँ ओर बार २ | 
मूत्रोत्सगे की प्रवृत्ति दोती है । साथही वमन, कम्प, स्वेद, | 
पाण्डुता आदि लक्षण दीख पड़ते er जव रुकावट अत्यधिक | 
होती हे तो कभी २ रक्त भी मूत्रमार्ग से. निकळने लगता हे। | 
ya मॅ. रक्त तथा Pus cells भी कभी २ निकलते हूँ परन्तु | 
Cast नहीं होता । मूत्रपरीक्षण में Crystals मिलते हैं जिससे | 
पता चळता है कि पथरी बन रद्दी हे । प्रधानतः इसमें Oxnlate 
ealeulus होता हवै. ` ` 
_ चिकित्ला--प्रथम चिकित्सा वेदना दी शान्ति करना हैँ | 
आर अन्य उपद्रव वमनादि को दूर करना। सुश्रुत ने इसकी | 
चिकित्सा में चित्रक और खदिर का कषाय पीने को बताया दै! | 
“सिकतामेहिन चित्रक कपायं, शमे हिनं खदिर का म्‌ | सरत] 
कभी २ तीतर वेदना की शान्ति के लिये Morphia की 
Tnjection भी देना पडता है । शिलाजतु तथा: पाषाणं भेदादि 
योगों का व्यवद्दार इसमें करते हें । पथ्य की सुव्यवस्था करना 
परमावश्यक है। ऐसे पदार्थो का सेवन जिससे farii 
कण ( Oxalates ) बनते दों नहीं करना चाहिए | रेवन्द चोनी। | 
टमाटर, गोभी, प्याज, मिष्ठान्न और सुरा का सेवन नहीं करना | 
चाहिए । मूत्र को Acid sodium phosphate ओर नरसार | 
` आदि पदार्थों के योग से अमु बनाये रखना चाहिए जिसे 
Crystals सदा gah रहें और मूत्र से निकल जाये । इसमें 
TANI वटी अच्छा कार्य करती 21 $ 
20 
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६ सषणमह-इस में मूत्र ळवणाम्थ्ुनिभ होता È | आयुवद 

में इसका लक्षण निम्न प्रकार से है- : 
“विशदं लवणतुल्ये लघणमेह्ी |” [ श्रुत ] 
चिकित्सा-- “लवणमेहिनं पाठाऽगरु कपायम्‌ |? [ सुश्रुत ] 


अर्थात्‌ लवण्मेही को पाठा ओर अगरु का कषाय 
पिछाबें | Eo 
७-पिष्टमेह-या शुक्लमेह-- इसमें मूत्र पिष्ट-मिश्रोदक तुल्य 
होता है। हृष्टरोमस्व पिष्टमिश्रोदक देखने का मानसिक प्रभाव 
पतीत होता हे ! इसके लक्षण पहले कह आये हें । इस प्रकार 
सफेद मूत्र Albumen, Pus या Chyle की उपस्थिति से gta 
हे । मूत्र में Chyle ( अन्नरस ) wae के staat के कारण 
आता है। ये कृमि आन्त्रस्थ रक्तवाहिनियों में अवस्थान करके 
रस प्रवाह को अघरुद्ध कर देते हें । इस अवरोध के कारण जब 
Jaag संस्थान की रसवाहिनियां फूटती हें तव रस मूत्र के 
साथ बाहर निकलने लगता हे। इसे अर्वाचीन चिकित्सक 
Chyluria कहते Ft 
साध्यालाध्य- यह रोग साध्य है । रोगी इस रोग के साथ 
Hat वर्ष तक बिना किसी कष्ट विशेष के रह सकता है। इससे _ 
कभी २ मन में अवसाद हुआ करता S| 
चिकित्सा--इस रोग की बाढ़ को गोकने के लिये उबले हुये 
जल का सेवन करना चाहिये । पूण रूप से क्षति की पूर्ति के 
छिये सुपच और पौष्टिक आहोर का सेवन करना चाहिये। 


RR 
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RAR दारुदरिद्वाकपायस |” sal 
इसमें नित्यानन्द्‌ रस, बिषमुष्टि वटी तथा शिलाजत्बांदि 
adi का सेबन करावे । चन्दनासव, अश्वगन्धारिष्ट खाने के | 
चाद पीने को देवे । 
८-सान्त्रमेह इसमें मूत्र थोड़ी देर रखने के बाद गाढा हो 
जाता है | | 
यस्म्र'परपिते aa सार्द्रीमवति भाजने । | 
पुरुष कफकोपेन तमाहुः सार्द्रमेहिनम्‌ ॥!? .. [ चक] 
मूत्र में Fibrin या पूयः( Pus ) की उपस्थिति से वह 
गाढ़ा हो जाता है । इसके वणे का निर्देश न होने से दोनों में.से | 
एक at निर्णय करना कठिन है। पूययुक्त मूत्र का वणे शेत | 
होता हे ओर Fibrin ge मूत्र का aay fafaa रक्ताभ होता È! | 
चिकित्सा--“ सान्दरमेहिनं BRIG कपायम्‌ |”? [aa] | 
o अशांत सान्द्रमेही को सप्तपण का कषाय,पिलावे ।, इसमें 
मक्चिष्ठाद्यक, सारिबाद्यारिष्ट, चन्दूनासव, agait आदि 
ओषधें छाभ करती हें। जिन कारणों से मूत्र में Fibrin तथा 
पूय आते हों उनको दूर करने की चेष्टा करनी चाहिये । मूत्र ह 
पूय आने के अनेक कारण हें जो आगे मिलेंगे। गोत्रादि 
फाण्ट तथा णपञ्चमू काथ से भी ळाम होता है । 
ACME ¬ इसमें मूत्र शुक्राभ ओर शुक्रमिश्च आता दै | 
"शुक्राभं शुक्रमिश्रं वा शुकमे ही प्रमेइ ति ।!? : [ चरू] 
A शुक्राभ मूत्र को तुलना ` Albuminuria से कर at 
हें । शुक्रमिश्र मूत्र को Spermatorrhoen कहते हें । मूत. मे 
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Albumen आने के अनेक कारण हाते हें जिनमें प्रधानतः 
wa के विविध निकार, विविध पाण्डु रोग, USART, 
हृद्धिकार, मदात्यय, सगर्भावस्था इत्यादि हें । शुक्रमेह मानसिक 
विकार का प्रतिफल हे । मन के अन्दर कामुक भावनाओं के ` 
होते रहने से जननेन्द्रियों को अनावश्यक उत्तजना होती रहती है 
और अधे-निर्मित शुक्र ya मार्ग से मूत्र-विसजेन काह में तथा 
ऐसे भी निकलता रहता है! Neurasthenia के कारण भी 
यह विकार हो जाता है। ~All kinds of disturbances in 
the sexual sphere occur and may dumiuate the 
clinical picture. Sexual impotency, premature 
ejaculation, spermatorrhoea, all occur in men.” 
( Savill ). ; 
चिकित्सा--“शुक्र aft दूर्वा-दोवल-स्रव-हठ-करंज-कसेरुक 
कपायं कुंकुम चन्दन कपाथं वा।? , [ सुश्रुत ] 
अर्थात्‌ CHAN को उक्त ओषधां का कषाय पिलाबें। 
उसमें ऐसे staat को देना चाहिए जिससे मलशुद्धि होती 
रहे और प्रोष्टिक भी हों । मलशुद्धि & लिए त्रिवृत त्रिफला 
आदि का योग, धान्यकादि लेह, सेवतं पाक का व्यवद्दार करें | 
पुष्टि के fea शुक्रमातृका वटी, पूर्णचन्द्र रस, गोक्षुर घटी आदि 
का सेवन करावे । उत्तेजक पदार्थों का सेबन न करावे। भोजन 
में मिच, खटाई, तेल न दें । 
फेनमेह-- इसमें मूत्र झागदार होता दै । अवाचीन चिकि- - 
स्सक इसे Pueumaturia कहते हे. । वस्त का सम्बन्ध स्थूलात्र ` ` 
मलाशय फे साथ होने से अथवा चस्ति में Bacillus colli- 
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conetinis या yeast नामक MIG के प्रवेश से मूत्र में बायु 
उत्पन्न हो झाग पैदा कर देती है। sae में भी मृत्र अधिक 
भागदार होता हे और भाग देर तक रहता È I 

चिक्रित्सा--'“फेनमेहिनं त्रिफला55रम्ववधसद्रीकाकपायं मधुरं, कफजे 
तु मधु agfa _ [ सुश्रुत ] 
अर्थत्‌ फेनमेद्दी को उक्त कषाय मधु से मधुर करंके देवे! 
इसमें कफज होने पर भी अपेक्षाकृत वायु अधिक होता है 
जिससे काग की उत्पत्ति हाती हे अतः बात कफहर ओषध का 
विधान करना चाहिए । | 
११-शातमह - उक्त दश मेहों के अतिरिक्त चरक में इसका 
पाठ मिळता है जो निम्नप्रकार हे ।-- 
“aadd asi मेहति यो भृशम्‌ | 
शीतर दिनमाहुस्तं ged Sta कोपतः y” [ चरक ] 
i a ne का r भेद प्रतीत होता हे । इसके wea 
enal glycosuria मिलते = जिनका aqa पहले 
॥ बणन पहले हो 
चुका है । चि कत्सा भी उसी के अनुसार करनी चाहिए। 

1 १२-आलाल मेही या ला जञामेधो-०तत्तुबद्ध मिवालाल fg- 
खं a: मेदि [Wate ARE विद्यात्‌ तं रर ऋः कोपत्तः y 
क a oe Albuminuria से मिडते हें । इस रोगी 
प वा हे मृत्र में Albumen रक्त सीरम 

= | 5 >a 
ल जडू r रक्त में दो प्रकार की प्रोटीन आती हैं--( १) 
विधार्थ दोनो नन आर (२) सीरम ग्लोव्युतीन। परन्तु सु- 
विधाथ'दोनां को एक È नाम ते पुकारते हे । 
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कारण--( १ ) स्वस्थावस्था में कभो २ अज्ञात कारणों से 
भी Albumen आने छग्ता है। यह प्रायः युबावस्था में, 
विशेष कर दुर्वेळ, आळसी, तथा मूरछा दि से पीड़ितों में होता हे । 
(२) ज्वर-कभी २ किसी २ ज्वर में भी Albumen आने 
छगता हे । ( ३) gat में रक्त संचय । (४ ) विष प्रभाः-गर्भ- 
विष या अन्य विषादि के प्रभाव से । उपयुक्त कारणां से 
उत्पन्न लाढामेह में aa के व्यापारिक रोग होते हूँ ऐन्द्रियक 
नहीं । ( ५) वृक्क शोथाद्‌ रोगों के कारण हर समय मूत्र में 
Albumen आता रहता है। 


fafta मूत्रल शोथद्दर आषधों का व्यवहार करना 
चाहिए । पथ्य में लवण . वजित पदार्थ Fi गोक्षुर, पुननंत्रा, 
खर्चा, यवक्षार, शिळाजतु, Sle, मण्डूर, शद्ध, शक्ति तथा प्रवाल 
आदि का योग दें। चन्द्रप्रभावटी, पुनर्नवा मण्डूर, पुननवासव, 
चन्दनादि लोह, आदि का प्रयोग करें I 
नोटः-फफजन्य प्रमेहों में दोप, कफ Gat है. और दृष्य 
मेद प्रभ्नृति होते हें । कफ के लिए जो wa dey कडु प्रति 
किया अनुकूळ होती है वही क्रिया मेद फे .ळप भी अनुकुल होती 
है, यानि dia झर दूश्य वी चिकित्सा में विरुद्धोपक्रम नहीं 
होता | अतः चिकित्सा का दोनों के ऊपर योग्य उपयोग द्वोने से 
कफज प्रमेह सा'य होते हैं । साध्यता में व्याधि महिमा भी कुछ 
यता. देती हः : 
“sat grag दोषत्वं प्रमेहे तुल्य दृष्यता । | 
TH गुल्मे पुराणरबं सु इ साध्यत्व gaa: ५” [ सथ्रुत ] 
रश 
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पित्तज प्रमेह | 

पित्तज प्रमेह ६ हें जो निम्न प्रकार हैंः--( १) नोलमेह, 

(२) हाररद्रमह, (३) अम्लमेह, (४) क्षारमेह, ( ५ ) aap 

मेह, ओर (६ ) रक्तमेह | चरक ने अम्छ के स्थान पर दसरा एक | 

कालमेह का उल्लेख किया है । 
१-नीलमेह-( Indicanurea ) gat ( [तात्या]! 
नामक पदाथ रहता है । आन्त्र मे या आन्त्रेतर शरीर के अन्व 


है, और मूत्र में आने लगता है । इसका sqq शानो में निम्न 
प्रकार मिलता हेः-- ` 
' “aag निभं सूत्रं mg Agfa यो नरः | 
पित्तस्य परिकोपेण तं विद्याम्नील्ञमेडिनम्‌ ||”. . . | [ चरक ] | 
यह विकार पुराना HATAY आम्त्राबरोध, अतिसार | 
प्रवादिका, MANN, FIFAMA, दुगन्धित कास, राजयक्ष्मा | 
की ठृत.याबस्था इत्याद के कारण हुआ करता I नीलमेह में | 


at yr सूत्र का चण प्रकृत्‌ और थोड़ी तेर बाद. नील a) 


F चिकित्सा--जिन कारणों से हो उन्हें दूर करना I 
आर शालसारादि कषाय. या अश्वत्थ कषाय fare | 


“Het मेहिनं शालसारादि कपायं अश्वत्व कपाय॑ वा पाययेत्‌ |” 


Satin इसमें मूत्र का बण “हारिद्रोदक da" 
हे । इस प्रकार का गाठा पीत. बण मूत्र में पित्त क 


Bilirubin नामक रंग पदाथ के उपस्थित से होता हे ।. य | 
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प्रसेह कामळा में दिखाई देता हवै।.. इस :के अतिरिक्त मूत्र का 
स्वाभाविक; रंग द्रव्य जो Urobilin है, . उसके अधिक राशि 
में उपस्थित रहने से भी मूत्र पीतबण हो जाता हे । इस प्रमेह 
को Urobilouuria कहते हूँ । यह प्रमेद्द दुष्ट पाण्डु रोग, 


.विषमज्वर, . यक्॒द्दाल्युद्र, इत्यादि रक्तनाशक रोगों उत्पन्न 


होता है.! 
चिक्त्सा--कारण की चिकित्सा i | 
: ८ “हारिद्र मेदिनं usage कपायं | [ सुश्रुव | 


*इस में रक्तवर्थक; रक्तशोधक, HAT तथा यकृदू के कार्य 
को ठीक करने वाळी पित्त प्रशामक औषधों का सेवन करना 
चाहिए | लौह, प्रवाळ, मण्डूर, माक्षिक धातु, काळमेध, GAIT, 
आदि का व्यवहार करना चाहिएं। कुमार्यासव, विषमंज्त्ररान्तक 
लौह, नवायस लोह, चन्दनादि we, महामख्जिष्ठाद्यक आदि का 
उपयोग करना चाहिए । 


२-अम्लमेह_ मूत्र सें Uric acid तथा Urates अधिक 


मात्रा में उपस्थित रहते हैं। इसे अर्वाचीन चिकित्सक Highly ` 


acid urine और Lithuria TEA = । यह प्रमेद्द आमवात या 

बातरक्त, Gout तथा गरिष्ठ अन्न के अधिक ceil स्‌, 

snimma इत्यादि से होता है.। इसके लक्षण संहिताओं में 

निम्न प्रकार है -- | 

! २७अस्नॅरस गन्धं अम्लमेही” i [ सुभुत ] 

! चिकित्सा meatier! न्मग्रोधादिकपायं मधुसिश्र ।!' [ सुश्रुत ], 
इसमें ggg के योगों का प्रयोग कराना चाहिए। AB: 


Ry. 
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fam Taag, सिंहनाद गुग्गलु, इत्यादि । सारिवाद्यारिष्ट, | 
आर वातरक्तान्तक योगों का उपयोग करना चाहिए । | 

४-क्षारमेह--“गन्धवर्ण WUA: चारेण त्तारतोयवत्‌ w [ चरक] | 
इस अर्वाचीन चिकित्सक Alkalanuria कदते El | 
afer में अधिक देर तक मूत्र के रुके रहने से, Prostate gland | 
के वृद्धि के कारण, या qa मार्ग संकोच से, फोस्फेट की अघिः | 
कता से, या नीचे के वस्तिशोथ से, मूत्र क्षारीय हो जाता हे । 
चिकित्सा--"दारमेिनं त्रिफला कपायम्‌ ।?? [ इश्रुव ] 
इसमें ज्ञार को उदासीन करने की दुवा करनी चाहिए। |. 
अम्ळ (Acid) लबण'म्छक आदि का प्रयोग करना चाहिए | 
अभयारिष्ट,जम्वीर द्रव आदि का प्रयोग करना चाहिए । 
R ६ )-माश्िप्रमेह और रक्तमेह--ये अमेह मूत्र में 
हा लि से होते हैं । अधोग रक्तपित्त ( मूत्र मार्ग के) 
site Š द्र वण ओर रक्त बण का मूल आत। हे परन्तु इसमें 
„अन्य SRY नहीं होते । देखो चरक चिकित्सा- 
इरिववर्श रुधिर च मूत्र विना ग्रनेइस्य हि पूर्व र्र 
क AN a दस्य हि पूर्व रूपैः 
या सूज्नथेत्तज्ञ चदेत प्रमेह रक्तस्य पित्तस्य हि a प्रकोपः u” 
` यह र केव ~ 
S 3 या Haemoglobumuria 
हीं होता । जब पूर्ण रक्त 
मह या Haematuria 
. Cope से इनके तर की परेमा Fn होचा है | Micros 
नहीं प्रगट होता । ये दोनो. AS कए बिना इनका पार्थक्य 
a ६ TRAR वृक्काशमरी, बस्तिका” 


` 


हिज. A ra eens nnn, 
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वद्‌ विषमज्वर, पीतज्वर (Yellow fever) शोणित मेहज्व र, 
( Black water fever ) हिमोफिलिया- war, स्कति इत्यादि: 
रक्त बिकागों में होते हें। . re 
चिकित्सा--का रण को चिकित्ला करनी चाहिये । 
“'माञ्गिप्डमेहिनं मजिप्ठाचन्दनकपाय॑, शोणितमेहिनं गुडुंची- 
तिम्दुका स्थिकाश्मय्यंखज्जूरपायं मधुमि अस्‌ ॥” ` [ सुश्रुत J 
कालमेही-- इसमें मूत्र मसीवणं अर्थात्‌ स्याही फे रंग का 
होता हे । मूल का कण बण निम्न कारणां .स हुआ करता हे - 
(१) जीर्ण कमळा F-Biliverdin नामक रंग द्रव्य 
के आधिक्य से। (२).मूत्र में रक्त की तथा रक्त कण की 
उपस्थिति ( ३ ) 1041५७७०७ आर ludole के उच्च श्रेणी के . 
agea की अधिक राशि में उपस्थिति। (४) मूत्र में Melanin’ 
नामक रंग की उपस्थिति से, इसे Melmuria कहते हें। इस 
का कारण शरोर सें Metauotic-surcoma AlAs घातक 
अद है। (५) सूत्र में Haemogentisinic acid को उपर 
स्थिति से, इसको 6 lkaptouuria कहते हैं । यंह सहज प्रमेह है | 
रोगी को आजीवन रहता है । परन्तु इससे कोई विशेष कष्ट नहीं 
होता । ( ६ | Curbolic acid का विशेष उपयोग । ( ७ ) 8110), 
Salicylate; Gallic acid इत्यादि के सेवन से | 
चिकित्सा--निदान प्रत्यनोक चिकित्सा! ni 
नोट--पित्त और मेद की चिकित्सा में वैषम्य या विरोध 
होने के कारण पित्तज प्रमेह याप्य होता दे “विषम क्रियात्वातू ” 
पित्त प्रमेह में मधुरादि पित्तहर goat का प्रयोग'करने से मेदादि- 
दृष्य बढ़ जाता ह और कडु आदि Ager zeal के उपयोग से. 
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पित्त ओर प्रकुपित होता हे | इस प्रकार विरुद्धोपक्रम के कारण 
याप्य है । Sola leat 


j 
वातज ' प्रमेह | 
बातज प्रमेह वार हैं, जो निम्न प्रकार हैं । | 
१. खर्पिमेह, २ बसामेह, ३ क्षौद्रमेह, और ४. हस्तिमेह ! | 
१,२-सपिंमेह और वसामेह- इन दोनों में मूत्र में पूय | 
( Pus) अल्व्युमेन या चर्बी (Fat) की उपस्थिति होता है। | 
जिसमें पूय ( Pus ) उपस्थित होता हे उसे Pyuren कहते हैं। | 
मूत्र में पूय, वृक्षविद्राध, गबिनो मुखशोथ ( Pyelitis ) वस्तिः | 
शोथ, पूयमेह, मूत्र संस्थान की राजयक्ष्मा इत्याद विकारों a 
होता हे । याद्‌ वसा का योगार्थ fear जाग्र तो वसामेह को | 
Lipurea कहद सकते हें । वसामेद्द चर्षीयुक्त पदार्थों के अधिक' | 
से, मधुमेह से, वृक्ष के चिरकाळीन शोथ ,में और पृयमय, 
T से होता है । Chylurea भी मूत्र में बसा आती है । इनके | 
लक्षण Wat में निम्न प्रकार [मलते हैं;-- 
“aaf वसाभं च सुहुमेंइृति यो नरः | | 


वसामेहिनमाहुस्तमसाध्यो . वातकोपत: |” [ चर] 
` “ सापप्रकाशं सर्पिमेही | { wea) | 


का लक्षण यह है... पर सञ्जामेइ सिवा हे faa | 


“ने अह मूत्रेण getafi यो नरः! i 
हिनमाहुस्तमसाध्य वातकोपत:॥? ै [ चरक ] A 


, चिकित्सा--“सर्पिमेहिन een 
कुष्ट d ¦ 
चित्रककपायेश पाययेत्‌ RT Sana हिंुकडरोहणीकयायं a | 
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Saat मेहिनं अभिमन्यकपार्थ शिशिपाकपायं बा”? `: { सुभुत ] 


इसके अतिरिक्त इन दोनों प्रकार के प्रमेही में पश्य में 
वसा उत्पन्न करने वाले पदार्थों का सेवन न करावे | और कारण 
की चिकित्सा करे । ; 
३-क्षोद्रमेह 'या मधुमेह-..1)100०६०४ , 110116008-इस में 
मूत्र के अन्दर "मधुर ama ओजः? उपस्थित रडता है। आधुः 
निक वैज्ञानिक इसे Glucose कहते हैँ | यह . एक प्रकार की 
शकरा है जो और शकराओं के साथ मधु में .वतमान रहता है 
इसीलिये इसे मधुमेड भो कहते हैं । इसकी उपस्थिति में . यद्यपि 
मूत्र मधु के अमान नहीं होता, फिर भी.कुछ गाढ़ा हो डी जाता 
हैँ जिससे मूत्र का आपेक्षिक घनत्व.बढ़ जाता'हे.। मूत्र में मधु 
को उपस्थिति होने के अनेक कारण हैं -जिनके ज्ञान के लिए 
शरीर में शक्रा तथा अन्य पिष्टमय पदार्थों का उपयोग कैसे 
होता है, यह जानकारी होना परमाश्यक्र है| स्थानाभाव . से 
यहां उसे नहीं दिया ज्ञाता । मूत्र में शकरा .प्रधानतः fara 
कारणों से आती है । ai ae 
(१) बुक का विकार अर्थात्‌ वृक की शकरा-बंधन मर्यादा की 
' कमी । यह प्रमाण साधारणतः १-८ प्रः रा. तक होता है । 
(२) शालिपिष्टमय पदार्थों ( शकेराजन्य. Carbohydrates ) 
का ANA. | २ DE 
(३) मस्तिष्क और मानसिक Pratt, क्रोध, शोक, भय, चिन्ता, 
मस्तिष्क विद्रधि, az. रक्तश्राव, शोथ इत्यादि । ` ` 
(४ अंतःस्रावी मंथियों फे विकार-अग्न्याशय ( Prinerens ) 
चुल्लिकाम्रंथि “(Thyroid gland) “393% ग्रंथि 
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Suprarenal gland ), पिल्युटरो Fir . 
म efinrin agna मूत्रं रः प्रायो भूरि Agfa । 


सम्पातः -“भूपिष्डं मधुरं युक्त विपाकान्मधुरोत्तरम्‌ | 
रक्तं संजनयेत्‌ सोऽसौ रक्तमा श्रित्य' सञ्चरन्‌ ॥ 
परिणामं न लभते arn wafa IENA | 


` माधुर्यं तेन रक्तादेस्वतो मधुर-पुत्रता. ||” 


अथ धात्वमिविकृतियंथा स्थात्तत्‌ प्रवणर्यते | 
अरन्याशयोदूगतः सूचमो रसोऽम्तः BATE यः ॥? 
रसस्य परिणामाय मधुरस्य प्रभाववान्‌ ` 

स रक्ते सञ्चरन्‌ नित्यं धात्वग्नेबलमावहेत. ॥ 

यदा स्वस्न्याशयाँशस्यर विकृतेः स प्रद्दीयते | 

तदा स्याद्‌ रक्तमाधुय मूत्रमाधुर्यभेच च ॥ 

अथ स्वाभावादू यकृतो या शक्तिः परिणामकृत्‌ | 


मधुमेद्दीति तं विद्यात्‌ तृष्णादाहङ्कमान्वितः ||? ( गणनाथः) | 
| 
| 


मधुराणी विशेपेण qaaa sma च ॥ 


. यदा वस्ति तथा इच्छो मधुमेह: प्रवते u 


` मधुमेह के भेद्‌-यह दो प्रकार. के मनुष्यों को दोता है: | 


३२ 


| 
areas ईयते कालेऽष्यायामादू भूरिभोजना | 
त्‌ । 
तेनापि रक्तमाधुर्य विरोपादू भवति ध्रवम्‌ u l 
a पोक्त प्रत्यक्तकानपूलकम्‌ h ` [aan] | 
चीन मः पातर संशोधनमञुर्वातास्‌। | 
श्लेष्मा पित्तं च aaisa प्रवते y» - | 


è 


दराइृतगतिर्वायुरोजः आदाय agfa । 


स भारतस्य पित्तस्य कफस्य च सद्ग 
: सुहुम हु: । 
वरायत्याङृति रत्वा चयमाप्यायते पुनः y” 
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एक स्थूल पुरुष को ओर दूसरा कृश को । स्थूळ और प्रौढ़ पुरुप 
जिनकी Area ३० से ऊपर है और जो वली इ उनका मधु- 
भेद चिरकालोन होता है । कृश पुरुष का, वाल और तरुण अवः 
स्था वाले पुरुष का. या जो दुअळ हें Ww मधुमेह अंति कष्टप्रद 
रौर शीघ्रकारी होता है । 

प्रधान लक्षण-- 

“gear fle स्वचो रोदयं BAN दौवंदप्रमेव च | 

विड्बन्धः कृशता वृ डिमंडुरप्राजपमूत्रता ,॥ 

जिह्वादिषु मलाधिञ्यं दाहश्च करपादयोः | 

agager लिगानि भस्मकानिश्र कुत्रचित्‌ u” 

मेदम्बी पुरुषों के ये छक्षण पहले छिपे रहते | उनः 

अव्यायामदि से शनैः २ gle az कर पिपासा कृशतां आहि 
लक्षण दीख पड़ते हें । यद्‌ कोई फोड़ा ( पिडिका) आदि के 
होने पर वह शीघ्र अच्छा नहीं हो तो मूत्र परीक्षा से पता 
चलता हवे कि उसे मधुमेह दै! 


मधुमेद्द के उपद्र्व-- 
` "वमधुमेहोपेद्षपा च फाले भवन्त्यमी | 
SIAM: कृच्छु साध्याः केचित्‌ प्राणान्तिकाऽपि च ॥ 
, कासः श्वासः उरो मन्दः शीघ्रकारी TACT | 
पिडिका मांसकोथश्च प्रमेहो बा कदाचन || ` 
शासारारासु नाडीषु ERRATA: | 
व्यं च प्रायशः फाले तस्य घातुयाद्ववेत्‌ः॥ 
इष्टिनार्ड वितानस्य प्रशोथाच्छ्ोपतो$्थवा । 
agadas: mene दष्ठिदोपोऽस्धताऽपि च ॥ 


3% 
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अथास्य ब्रक्करोगश्च agaa safar 

Agia च ata’ शोथोद्रादिक्ृत्‌ ॥ 

सपेऽतिमधुरी as ataza, | 

wee: पिडिकास्तत्र काले काले भवान्ति च ॥” [ गणनाथ } 

मघुमेइज प्रमोइ-( inbetic Coma )-यह अवस्था 

तब होती है जब शरीर के अन्दर पसेटिक एसिड, बोटा- 
ओक्सीब्युटारिक एसिड और एसीटोन अत्यधिक होजावें । यह 
प्रायः प्राणघाती हुआ करता È । ig 

चिकित्सा--निदान परिवजेन । अर्वाचीन चिकित्सा में 
Tusulin क आविष्कार के ya इसकी चिकित्सा केवळ- प्य 
की सुव्यवस्था-थी ।. भोजन को व्यवस्थित करने के लिए निम्न 
बातों का ध्यान देना चाहिए--( १) शकरा विहीन भोजन तथा 
राकरोस्पाद्‌क विद्दीन भोजन | ( २ ) यदि मूत्र में एसीटोन तथा 
डाई एसेटिक एसिड मिले तो भोजन में शकरोत्पादक । Carb- 
ohydrates) पदार्थो का थोड़ा संमिश्रण करदें, क्योंकि उक्त 
तत्व आने का अर्थ यह हे क्रि शारीरिक वसा कार्बोज के अभाव 
मे द्रा्ोज बनने के काम में आ रहा है जो उपेक्षा करने से 
प्रमे की अवस्था उत्पन्न कर सकता हे । उक्त बातों को सुव्य- 
akaa रने के लिए आवश्यक है कि रोगी की मूत्र परीक्षा 
जव तब करता KE (३) जहां तक हो अपतर्पण की चिकि- 
रसां ही करनो चाहिए । Ere 

ज्ञानार्थं कुछ भोजना की सूची दी जाती है, जिन में न्यूना 
तिन्यून शकरा और कार्वोहदोइडूदूस है: ei 
oma सक्न, पनीर, मळाई तथा शकरा रहित 
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` धान्प्रवर-निशास्ताह्दीन आठे को रोटी, बिस्कुट, केक, यव, 
कोद्रव, श्यमाक इत्याद । र 
शाक वर्गे--पालळक, सेम, गोमी, शढजम, सलाद, कुन्दस, 
गाजर, FS, टमाटर, Ana, भिण्डी, प्याज इत्यादि । 
मांस वगे--भेइ, TH, शूकर, मत्स्य, अण्डें। 
आषध चिकित्मा-( १ )इन्सुलीन चिकित्सा, ( २ ) प्रमे के 
कारण विकृत अङ्कां की चिकित्सा . ES i 
“AAR aeger 1” [ ब्रुव] 
O शिलाजतु के भिन्न २ योग इसमें लाभ करते हैं। चन्द्र- 
प्रभा वटी, इन्द्रवटी, वसन्तकुंसुंमाकर आदि रस से . लाभ होता 
हे। अम्बुफळमज्ा. चूण .का--प्रयोग लाभप्रद सिङ gai 
उपद्र्न की चिकित्सा उपद्रव के अनुसार हो करें | सन्त्रस्था वस्था 
में, २० से ३० यूनिट इन्सुलीन के .सूचीवेध करें आर ४ तोला. के 
लगभग शकरा खिलादें। यदि लाभ न हो-तो २५ यूनिट इन्सुः 
लीन का सूचीवेध और करते हैं ।.परन्तु मूत्र में शाकरा न हेतो 
इन्सुलीन देना अहितकर होता Rl मलबन्ध को दूर करे!” 
४-हस्तिमेह-- “Raan gaat मर्ज वेगविवजितम्‌ । सलसीकं 
Rag च इस्तिमेडी `प्रमेइति u” ae [टंग ] 
` इन gaat का विचार करने से हत्तिमेह अर्थात्‌ "बिना | 
' उत्तेजना के निरन्तर मूत्रज्ञाव होना ” नामक रोग होता है । as 
विकारं सुषुम्नागत मूत्र केन्द्र फे आधात' से, बलिबध के कारण! 
अश्मरी के कारण, या पौरुष ser के विकृत होने के कारण, 
होता हे । इसमें वम्ति में मूत्र भरा रहता हे ste sini 
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मूत्र निकलता रहता दे । कुछ आधुनिक iaga इसे भो डाया- 


~ 


विटीज इन्सिपिडस कहते हैं । 
चिकित्सा--“हस्तिमेदिन॑ तिग्दुककपित्थशिरीपपक्नाशपाढामूर्वा- 
gated मधुमिश्रं इस्ति अश्वशूकरखरोष्ट्रास्थिक्षारचे ति |? 
नोट--बातजमेद्द शरीर के धातुओं के क्षयजन्य होने से तथा 
विरुद्धोपक्रम होने से sara कहा गया है । 


उपसंहार ; 

“ब्रिदोष कोप निमित्ता: विशतिः प्रमेहा: aafia ` [ वरक ] 

. अमेद्द की उत्पत्ति में बात, पित्त और कफ ये तीनों दोप 
AST अवस्था में नहीं रते | फिर भी इन तीनों दोषों से उत्पन्न 
भिन्न २ अमेद्दों के नाम इस लेख में बताए गए हें। इसका अर्थ 
यहद है कि प्रमे के उत्पन्न करने में, ये इन तानां दोषों के कुपित 
दोने पर भी ,जिस दोष.का प्रवल कोप हाता है, रोग 
( प्रमेह ) के लक्षण उस दोष के अनुकूल होते हें । आयुर्वेदीय 
अन्वेषण के अनुसार हमारे शरीर के निर्माण में तान मूल 
उपादान पाए गए Bite इन तीनों की तीन भिन्न २ क्रियाएं 
रर FE अन्दर दृष्टिगोचर होती हैं। ये मूळ - अपादान वांत, 
तत, : र कफ हूँ ओर इनकी प्रधान क्रियाए' जीवन, पचन, 
बेन है । तात्यय यह है कि शरीर के मूलभूत उपादानों में से एक 
उपादान ऐसा हे, जिस 'के बिना शरीर का कोई: भी कार्य 
सम्पादित नहीं हो सकता, जो शरीर की प्राण शक्ति ( Vital 
power ) का मूलाधार है, जो आयु है, जो शरीरदाता. है, जो 
प्रभु हैं ओर जो विभु हे । यह मूल भूत उपादान वायु कहलाता 
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: है । यह पांत्वभोतिक होने पर भी बायु तथा आकाश गुण बहुल 
है। दूसरा उपादान ag है' जिसकी उपस्थिति में शरीर का 
रासाय नक छाये अर्थात्‌ पाक या पचन होता है। इस तत्व क 
अभाव में हमारे शरीर के अन्दर कोई रासायनिक क्रिया होनी 
सम्भव नहीं | शरीर के जितने धातु हें उनके अन्दर सदा पाक 
होता रहता है और उप्त पाऊ.के कारण क्षण धातुओं की पूति 
के लिये दूसरा पाक शरीर के AMI के अन्दर. भुक्तान्न 
का होता रहता है । ये पाक इस दूसरे मूलभूत उपादान पित्त 
के फारण ही होते हैं! तोसरा मूलभूत उपादान वह हे जिसकी 
उपस्थिति में ही चे तीनों काय सम्यकू 'रूप से 'हो सकते हैं। 


शरीर का बर्धन यां शरीर के अन्दर रचमात्मक कायं इसी ` 


उपादान से होता हे, इसे कफ कहते हैं । जिस प्रकार विश्व की 


खिति में सत्वगुण, रजोगुण, और तमोगुण का स्थान हे उसी - 


प्रकार शरीर के अन्द्र बात, पित्त और कफ का स्थान है। 
' मानव शरीर के मूलभूत उपादान वात, पित्त और LSS 
में जब [कसी प्रकार की विषमता दोती हे तब शरीर में र 
उत्पन्न होता हे । ये विकार दोष विषमता. के प्रकार पर निभर 
करते हैं । प्रमेह विकार; प्रबुपित वात, पित्त ऑर कफ के द्वारा 
भेद, मांस, शरारज. क्लेद, शुक्र, रोणित, वसा, AST, लसीका, 
रसः और आज के दूषित होने पर उत्पन्न होता हे । इस में is 
प्रकुपित दोष को प्रधानता होती हे, उसी के अनुकूल रोग के भी 

“Atg 

उदाहरण--कफज प्रमेद में उन x 
जिनसे शरोर की वृद्धि का संस्बन्ध है। इन मेहों में शरीर- 
Ree: 3 
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` वृद्धि के आवश्यक्र उपादान निकलते रहते हँ जिससे शरीर की 
पुष्टि नहीं होती और पुष्टि के अभाव में शरीर क्षीण होने छगता 
है । यह विकार संते जन्य होता है, अर्थात्‌ भोजन में जब 
हम आवश्यकता से अधिक प्रमाण में इन aai का उपयोग 
करते हें तो हमारी कार्याग्न उन तत्वों का डाचत पाचन नहीं 
कर पातो जिसस यह रोग उत्पन्न होता हे । इसीळिये इस की 
चिकित्सा भी अपतपण प्रधान है । अर्थात्‌ कफ को नाश करने 
वाले रूक्ष कडु पदाथ का सेवन इसमें लाभ प्रद होता है। 

- पित्तजप्रमेह-- शरोर के अन्दर दो तरह का पाक होता रहता 
है.। एक को अन्नपाक या आहार. पाक कहते हैं और दूसरे को 
ag पाक कद्दते हैं | दोनों पाकां का कर्ता पित्त हे। कफज प्रमेह 
में प्रथम पाक अर्थात्‌ अन्नपाक की at केवळ विकू त होता हे, 
परन्तु पित्त जप्रमेह में अन्नपाक के साथ साथ धातु पाक भो 
बिगड़ जाता हे जिससे शरीर के. धातुओं के पाक करने वाले 
तत्वों का क्षय मूत्र द्वारा होने ळगता हे । इसकी चिकित्सा भी 
' कठिन होती है, क्योंकि ये उपक्रम विरोधी होते हैं । 


वातज प्रमेह--शरीर के अन्दर से जीबनीय उपादानों 
( Vital elements ) का क्षय होने gaa है तो उसे बातज- 
mag कहते हैं। ये जीवनी” उपादान ४ रूप में मूत्र द्वारा 
निकलते हैं, जिन्हें आकृति के अनुसार चार नाम दिए गए हैं-' 
` मञजामेदद या सर्पिमेह, बस.मेह, क्षोद्र या मधुमेह और हस्तिमे। 
क्योंकि इसमे जीवनीय धातुओं का क्षय होता है, अतः इन्हें 
असाध्य कहा गया हे । . 
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डा० रामदयाल कपूर 
M. B. 5. S. (Ran) . 
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श्वास-रोग एक ऐसा रोग हे जिस का कारण प्राचोन 
समय से लेकर अत्रतक ठीक प्रकार से समझा नहीं जा सका | 
इसलिये इसकी चिकित्सा में भी अत्यन्त कठनाई होती है! 
पाश्चात्य देशों में विकित्सक लोग भिन्न २ efeat से 
इस की बाज में लगे हुए हे, यड़ां तक कि केवल दमे की 
चिकित्सा के लिये चिकित्सालय खुले हुए हैँ जहां कि इस रोग 
डो कसा m i भारतवर्ष में इस प्रकार का चिकित्साजय 
अभी तक काई नहं हे, जहां पर परोक्षण के 
.रोग को चिकित्सा होती हो । s Se 
Has में मन्‌ १६२७ में एक sem रिसर्च कौन्सिळ 
स्थापित हुई ओर उसका काय अभीक चल रहा है। यह 
संस्था रोगियों तथा अन्य रोगों के दान से चलती है, ओर 
भिन्न २ चिकित्साळयों में अन्वेषकां को इससे वेतन मिळता है । 
सब दमे के रोगी केवल एक प्रकार की चिकित्सा से 
अच्छे न्दी uF 1 किसी को कोई चिकित्सा काम करती è 
'ओर किसी a कोई । परन्तु कुळ'रोगी ऐसे वच. जाते हैं जिन 


yo 
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को किसी चिकिरसा से लाभ नहीं होता। इसका -कारण यह है 
कि दमे का असङो कारण भीगक मालूम नहों हो सका। 
द्मे का रोग उस प्रकार से रोग Ast माना जाता जैसे 
मलेसिया, प्हं ग, हैज्ञा आदि, परन्तु यह एक AK का लक्षण 
है जैसे सिरदर्द, पेटद दे आदि, जो fe sate भिन्न २ कारणों से 
हो सकते हैं, ओर जैसा कारण हो ar इलाज किया जाता है । 
इसी तरह TH के भी भिन्न २ कारण हो ६ और कारणानुसारं 
उसका इलातं करना चाहिये। निदान गलूम करके जब 
इसका इलाज किया जाता है तो यद्यपि जड से इस -रोग को 
CHE फेंकना तो अझोतक संभव है, परन्तु बहुत इद तक 
रोगी को डाभ पहुँचाया जा सकता है, जिस से वह अपना 
जीवन पहले की अपेक्षा अधिक आराम, से व्यतीत कर 
सकता हे । | 
é दमे का मूल कारण--आयुव देक प्रन्‍्थों में जैसे fare 
रागां के लिये बात, पित्त या कफ प्रकृति मानी जाती दे 
बैसे ही दमे के रोग के. लिये एक विशेष प्रकारः की sala 
हती हे । सब स्वस्थ व्यक्तियों में शरीर के द्रव पदायों ( Body 
fluids ) की रासायनिक रचना ( Chemical constitution ) 
Sa नहीं होती परन्तु आपस में उनमें थोड़ा थोड़ा भेद 
| 


आस्थ्मा feed कौंसिल के प्रधान डा०इम्टे षा ` मत है 
कि यद्यपि.इन सूक्ष्म भेदों के रहते हुए भी पूर्ण सारथ्य रह्‌ 
पकता है, Avg यद्द भेद किसी व्यक्ति में किसी; विशेष a 
Saft होने का.मूळ कारण होते हैँ, जिससे” उस. व्यक्ति 
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जन्म से ही अथवा Was रुप से ही किसी बिरोष रोग में अस्त: 
होने की प्रवृत्ति होतीं है 1'इसी तरह दमे के रोगी मं भी उसके. 
रक्त के अन्द्र जो ढवण. आदि पदार्थ होते हें उनके न्यूनाधिक 
हो जाने से उस रोगी में इस रोग की प्रवृत्ति दो जाती है। इस 
को श्वास प्रब॒त्ति ( Asthma diathesis ) कहते. = | 


इसी डाक्टर के मतानुसार मेडुज्ञा. में श्वासफेन्द्र के दो 
भाग होते हैं एक वागस से, ओर दूसरा सिम्पेथ्रेटिक से सम्बन्ध 
'रखने वाला, जिनका प्रभाव श्वाः नालियों ( Bronchi) को 
मांसपेशियों तथा स्राव की अंथियो पर होता है, और जो स्वा- 
wa में समतुलित ( Balanced ) रहते हैं । परन्तु यदि रक्त 
की विशेष प्रकार को रचना के कारण बागस सम्बन्धी भाग 
अधिक प्रधान हो जावे ( Vagotonin) तो विशेष प्रकार' के 
उत्तेजक कारण जो एक स्वस्थ व्यक्ति पर कोई प्रभाव नहीं डाळ 
सकते बही कारण ऐसी. अव था की उपस्थिति में दमे के लक्षण 
पैदा फर देते हैं। अर्थात्‌ श्वान की नालियों का संकुचित हो 
जाना, वहां रक्त वा अधिक आजाना, ओर ग्रंथयों में से wer 
का स्राव अधिक मात्रा में निकलने लगना । ये सब ama ad 
केकाम हैं। . . .; 

शवासं प्रवृत्त में अर्थात्‌ श्वास रोग में रक्त को रासाय 
निक रचना में क्या विशेषता होतो हे इस fara पर खोज जारी 
हे । डाक्टर ओरियळ ने यह सिद्ध किया है करि दमे के दोरे की 
अवस्था में तथा दोरे के बाद रोगी के रक्त तथा मूत्र में कुछ 
विशेष परिबतेन हो जाते हें । उपने देखा कि दौरे को अवस्था 
में मुत्र. में एक श्रोटिओज़ से मिलता जुलता पदाथ निकलता है। 
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यदि इस पदार्थ का पर्याप्त मात्रा में किसी रोग! में सूचीबेध 
( Injection ) किया जावे तो qa का दौरा उठ खडा होता है, 
ओर यदि थोड़ी थोड़ी मात्रा में सूचीवेध किया जावे तो रोगी को. 
डिसेन्सिटाइज्ञ छिया जा सकता है, अथात्‌ दौरे को उठने से 
रोका जा सकता है, और रोगी का दमा अच्छा हो जाता है । 


प्रो० मी डोबेळ ने रक्त परीक्षा से मालूम किया है कि 
रक्त में केल्सियम, पोटाशियमु तथा कारन डायोक्साइड का सम- 
gaa पहल weet रखना है । पोटाशियम की मात्रा किसी में 
कम होतो हे और किसी में अधिक, और यदि रक्त में एड्निळीन 
सूचीवेध द्वारा दिया जावे तो रक्त में थोड़ी देर के लिए पोटा- 
fran को मात्रा ५० प्रतिशत से भो अधिक बढ़ जाती हे | यह ` 
पोटाशियम यक्त से आता है | रोगी को पोटाशियम के say. 
. खिलाने से सी लाभ होता है । इससे यह पता चळता है कि 
सिम्पेयेटिक ada सिस्टम पर रक्त के पोटारियम का बहुत 
प्रभाव हे । आमाशय द्वारा पोटाशियम किंन किन अवस्थाओं में 
अधिक प्रविष्ट ( Absorb ) होता है इस पर भी परीक्षण किये 
जा रहे हैं । यह देखा गया है.कि.सोडिण्म के लवण तथा कुछ. 
विटामीन्स इसके प्रवेश में सहायता देते a काबन डायोक्खा- 
इड के बारे में देखा गया है कि यद सिम्पेथेटिक नवे को उत्ते- 
( Stimulate ) करता है और एड्निलीन के खाव को 
अधिक करता है। इस लिए यदि दोरे फे समय रोगी को कार्बन 
डायोक्साइड सँघाया जावे तो लाभ होता है। इसके सुंघाने के 
fet विशेष यन्त्र भी बनाये गये हैं । 
Zio डी azal ने यह परिणाम निकाला a fa यदि 
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सिम्पेथेंटक नवस सिस्टम को उत्तेजित किया जावे तो रक्त में 
पोटाशियम की मात्रा बढ़ जातो है । इस छिये एड्निलीन की ace 
ही पोटाशियम का भी श्वासनलिका की मांसपेशियों पर प्रभाव 
दोता हे । ड!० बरे ने देखा है कि aga से at के रोगियों के 
आमाशय रस में उद्रहरिकाम्छ ( Hydrochloric acid ) की 
माचा कम पाई जाती है ( Achlorhydria ), ओर रक्त में 
ज्ञारीयता ( Alkalinity ) अधिक होती है ( Alkalosis )1 
यदि उन्हें उद्रइरिकाम्ळ ओपधि è रूप में पिळाया जावे 
या उन्हें ऐसां भोजन दिया जावे जिससे अम्ल पैदा हो ( Keto- 
genic ) तो उन्हें लाभ होता है l : 


दमे के रोगी के रक्त में इय्रोसिनोफिल्स ( Eosino- 
phils ) की Gear भी अधिक पाई जातो द्वै । यहा तक कि इस 
प्रकार के खेनाणु ( Leucocyts ) उसक्रो थूक में भी पाये जाते 
, ६1 अन्तःस्राबी म्रान्थिया ( Ductless glands ) का. भी रक्त 
की रचना पर प्रभाव पड़ता है | थक्रावट से रक्त में एड्रिनलीन' 
की कमी हा जातो हे और safer दमे का दौरा उठने की 
सभावना होती है, क्यां9. सिम्पैथैटिक नवस सिस्टम को कम 
करने के लिये पर्याप्त एडरिढीन नहीं मिलती और aa के 
_ कायं का प्रभुत्व॒ दो जाता हे । एडिनठीन की कमो के कारण कई 
द्मे के रोगियों का रक्तचाप ( Blood pressure’) कम होता 
` है और बहुत से रोगियों क रक्त में ग्लूकोज को मात्रा भी कम 
दो जाती हे ( Hypoglycnemin )। कई खिया में मासिक- 
घम से पहले या बाद में दमे के दौरे उठते हें क्‍योंकि उस 
समय रक्त को रचना में कुछ परिवतन आ जाता है | 
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यह भो देखा गया है कि ४००० से ६००० फीट की 
ऊंचाई के स्थानों में यह रोग नहीं होता। जो रोगो ऐसे अंचे 
स्थानों पर जाकर रहने छगते हैं उनको यह रोग नहीं होता, 
परन्तु जब वे फिर मैदान में आकर रहने छगते हैं तो उन्हें फिर 
से गेग at जाता है । इसका कारण यह है कि इतने ऊँचे देशों 
में जाने सं उनक रक्त में कुछ परिवतंन पैदा हो जाते हैं जिस से 
वे उत्तेजनायें जो पदले हानिकारक थीं अब रोगी पर कोई प्रभाव 
नहीं डाल सकतीं । कई दमे के रोगी ज्ञो हवाई जहाज चछाने का 
काम करते हैं वे भी बताते हैं कि वायुयात को इतनी ऊंचाई 
पर लेताने से उम्ह पहले स अच्छा तरदद सांस आने ळगता है । 
६००० फट से अधिक ऊपर जाने से दमे का रोग फिर से शुरू 
हो जाता है। अधिक ऊँचाई पर जाने से रक्त में क्या क्या 
परिवर्तेन हो जाते-हें जब इसका पता चळ जावेगा तो . इस रोग 
की चिकित्सा में भी अ सानी हो आवेगी । । 

__ रोगी के आचार-व्यबद्दार, भोजन आर उसकी परिस्थि- 
Rai में परिवर्तन करने से रोगी के रक्त की रचना में परिवतेन , 
किया ज्ञा सकता है । 

अच उन कारणों का .वर्णन किया जाता हे जिनका कि 

` एक स्वस्थ व्यक्ति पर कोई प्रभाव नहीं होता परन्तु एक ऐसे 

व्यक्ति में जिस में उपरोक्त श्‍वास प्रवृत्ति हो यह रोग का कारण 

हेते हैं । 

(१) The psychological factiors अर्थात्‌ मानसिक 
मेसावः— 7 

दमे के कारणों तथा चिकित्सा में मानसिक प्रभाव का बड़ा 

महत्व है । दमे के दोरे में आशा ( Expectution.) या आत्म- 
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प्रेरणा ( Autusnggestion ) का बड़ा हाथ è । जब रागा 
को विशेव स्थानों या परिस्थितियों में दौरा उठता हो तो रोगी यद 
आशा करने ळग जाता है कि इन परिस्थितियों में उसे अवश्य 
दौरा उठेगा | इसी प्रकार यदि उन परिस्थितियों को बदल दिया 
जावे तो उस aza हुए स्थान में आते ही मानसिक प्रभाव के कारण 
कई वार उनका यद्द रोग जाता रहता है । इसी प्रकार किसी नई 
प्रकार की विकित्सा से भी कई बार मानसिऋ प्रभाव के कारण, 
कि उसको इससे अवश्य लाभ होगा, उसका गोग हट जाता है । 
रोगी को इसलिये हमेशा यह विश्वास दिताते रहना चाहिए कि 
aq अमुक चिकित्सा से अच्छा हो जावेगा। 'ड'क्टर की Pors 
onality ( व्यक्तित्व ) इस रोग की चिकित्सा aga महत्व 
रखती Hi सम्भवतः ओऔषध या सूचीवेध की अपेक्षा,इसका 
प्रभाव अधिक होता है और ae निर्णय करना केठिन. दे 
अमुक प्रकार, को चिकित्सा में चिकित्सक के व्यक्तित्व का कितना 
हाथ है । जो रोगो यह सममते हैं कि एड्रिनडोन के सूचोवेध 
से उनका दोरा रुक जावेगा उन्हे यदि afia जळ ( Distilled 
water’) या way जल (Normal saline) का सूचीवेध बिना 
बताये दे दिया जावे तो आवे से ज्यादा रोगियों का दौरा ठीक 
हो जाता है। ' 

किसी प्रकार sr मानसिक कष्ट ( Nervous tension ), 
घरेलू झगड़े, या मस्तिष्क पर किमा प्रकार को चिन्ता ( Ausi 
eties ), मानसिक संघंप ( Psychic conflict ) जैसे we? 
संघष (Sex conflict ) तथा निराशा और भय ये संव भी 
दमे का कारण होते Ei अधिक कायं, थकावट, भावु 
( Emotions तथा चातिक“अधात ( Nervous shock ) 
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भी सहायक कारण होतेहे । - Ha 
ag रोग वातिक प्रकृति के परिवारा ( Neuopathic 
families), में पाया जाता है, अर्थात्‌ जिन families में Mi- 
graine (आधा सीसी), Epilepsy ( अपस्मार ) तथा 
हिम्टीरिया आदि रोग हों । रोगी ख्यं भे; प्रायः भावुक प्रवृत्ति 
( Emotional type) का होता हे तथा आसत दर्जे क 
आद्भियों से अधिक बुद्धिमान होता है | 
(2) Reflex exciting causes अर्थात्‌ शरीर के 
किसी दूसरे भाग में उत्तेजना के उठने से दमे का रोग प्रक्षेपित 
रूप से हो जातः है । 7्रक्षेपक कारणों में नाक का महत्व सबसे 
अधिक है। त्रोडी तथा डिसेन ने प्रदर्शित किया है. कि नासा- 
फलक ( Nasal septum ) के विहेष भागों को यदि Probe ; 
( सलाइ ya छुआ जावे नो ( Bronchial spasm ) श्वास 
नालियों की मांस पेशियों का संकोच हो जाता है! इन स्थानों 
को श्वासोत्पादक स्थान ( Asthmogenic arens ) wee 
रात को रोगी करवट पर सोता है और उसकी Fall हुई टबिनेट 
अस्थि नाक के बीच की दोवार से छूने छगती हैं. तो दमे का 
दौरा उठ जाता हे । नाक के छेद, ( Polypi ) अर se 
Deflected septum से भी तंग हो जाते ह कई लोगों का 
मन है कि उपरोक्त नाक के विकार दमे से पहले नहीं sb कली 
. में उसके कारशा हो जाते हैं और दमे की चिकित्सा में SRE कि 
के शाप्रेशन किये जायें तो दमे को अधिक लांभ नहीं होता 
परन्तु टबिनेट को काटने से जब ठंडी हवा नाक में से जाती है 
तो दमे के रोगी को उलटे हानि पहुँचती है। , Toen 
नाक के अतिरिक्त अन्य स्थानों के संक्रमण (Foen 
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infection) 32 Arga, टोन्सिकाइटिस, एंडिनोथड्‌, 
साइनस, संक्रमण, पूरित चयजन्य श्वास प्रन्थियो ( Henled 
bulcerculosis of Bronchia! ४18105) आदि aat faai 
में गर्भाशय तथा वीजकोष के विकार भी दमे के प्रक्षेपक कारण 
होते हैं । पम: 
दूसरा मुख्य प्रक्षेपक कारण आमाशय तथा आन्त्र Pal 
यदि आमाशय और मलाशय भरे हुए हों तो भी दमे का दौरा 
उठने लगता है अर्थात जव महाप्राचीरिका ( Diaphragm ) 
पर आधिक अन्तरुद्र ( Intra-nbdominal ) zara पड़ता 
हो, क्योंकि महाप्राचीरिका और आमाशय दोनों वागस नवं के 
क्षेत्र हैं। वमन या विरेचन या साधारण वस्ति आदि से पेट को 
खाली कर देने से दमे का दौरा आसानी से' बन्द किया जा 
सकता है, और हानिकारक शामक ओषधियां की आवश्यकता 
` नहीं पड़ती | इसलिये रोगी को सोने से पहले GA पेट भरकर 
भोजन नहीं खाना चाहिये और ना ही वायु पैदा करन वाले 
पदार्थ खाने चाहियें। 
(2) Allergy:—teat का शब्द बानपिकेट ने 
द्युबकळीन के AFIT में बनाया था, परन्तु अब यह शब्द 
अन्य वस्तुओं के लिय भो प्रयुक्त aa हैँ जिनका कि स्वस्थ 
व्यक्ति पर तो काई प्रभांब नहीं होता परन्तु कुछ व्यक्तियों में 
बद्दी पदार्थ उसी मात्रा में हानिकारक लक्षण पैदा कर देता है 
अर्थात्‌ कुछ व्यक्ति उस पदार्थ के लिये द्वाइपरसेन्सिटिव होते 
इ। इस अवस्था को Vasil कहते हैं, और उस पदाथ को ऐलर्जन 
कहते Flag ऐलर्जा चा तो जन्म से होतो हे ( Congenital ) 
अथवा बाद में किसी रोग के कारण शारी(रक तन्तुं को हानि 
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पहुँचने से भी दो जाती है ( Acquired ).1 एलर्जी चार प्रकार की 
हो सकतो हे:--1126४101 अर्थात्‌ खाद्य पदार्थों से, Lubala- 
tion अर्थात्‌ श्वास के द्वारा पदार्थों के अन्द्र जानें से, Contiict ` 
अर्थात्‌ त्वचा को छू जाने से, तथ! Injection अर्थात्‌ त्वचा 
में ga जाने से । पहले यह सममा-जांता था कि केवल प्रोटीन 
ही ऐलर्जी पैदा करते हैं परन्तु अब यह देखा गया हे. कि प्रोटीन 
भिन्न पदार्थ भी कई बार/यह प्रभाव रखते हें । खाद्य पदार्थों में 
दूध, अंडा, गेहूं, चावल, दालें तथा.औपरधियां शामिल हैं | 

रोगी. पर भोजन कई प्रकार से प्रभाव डाळ सकता हे-- 
एछज्ञों के कारण रोगी इमे सदन न कर सकता हो; आमाशय 
में अफारा कर इेने से प्रक्षेपक कारण बन जाता हो; अपचन 
फे कारण अर्धपकत्र पदार्थे रक्त में प्रवेश कर जाते हाः या पाचन _ 
शक्ति की विक्ृति के कारण रोगी को वह भोजन अनुकूछ न 


होता हो | $ 
Bai द्वारा जो चीजें रोगी' में ऐलर्जी पैदा करती = 


घर्‌ बहुत सी हे । — जानवरों को गंध या उनके पेपीथीलियल 
सेल्स जैसे पक्षी, मुर्गी, कुत्ता, बिल्ली, घोड़ भेड़, बकरी, चूहा, 
खरगोश, गिनीपिग, हिरन, बन्दर आंदि पालतू जानवर! सतर 
प्रकार को धूल -घर. की धूल: पंख, ऊन, रेशम) ARA, फंगाई, 
सुंगस्थित दव्य, gat, ( जैसे गंधक का gai), मानवीय ew | 
Tmi तथा pat के पराग, विन्ड पोढिनेंदेड तथा क्रस पालिः ` 
तेरेड दोनों प्रहार के get के पराग । 
स्पशे से ऐेलर्जा कें उदाइरछ o 
त बँस्त्र, रासायनिक अथवा भौतिक द्र्य = 
| इक साबुन, gate (Commi) भारि ह! भ 
| ge 
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देखा होगा कि Reg -यूटी आदि बनस्पतियों के छू जाने से भी 
सारे बदन पर खुजली उठन लगती दै! कई रोगियों में केबल 
ठंडी हवा लगने से आंखों में Yast, Hes और दमे का 
दौरा उठ खड़ा होता हे । ै ; Fi 
` क्रिमि द्वारा परागित पुष्पां से तो रोगी को बचाया भी 
जा सकता है परन्तु चिन्डपोलिनेटेड से बचाना कंठिन हैं, यहां 
तक कि इसके कमरे फे दरवाजे रिड्कियां अधिकतर बन्द 
रखनी पड़ती हैं। सूचीवेध द्वारा ऐचर्जी में vega, वनेस्पतियां, 
कांटने बाले प्राणी ( Bites ) और डंकमारने बाले ( Stings ) 
शामिल हैं, जैसे मिड, जूं , खंटमळ आदि के डक । ` " 
यह जानने के लिये कि किस २ वस्तु के लिये रोगी 
हाइपर सेन्सिटिव द्वै त्वचापरीक्षा (Skin vests ) कां TAN. 
होता हे । यह अमेरिका मे सन १६१६ के लगभंग पदेले पढु, 
प्रयुक्त किये गये | इसमें त्वचा को खुंरच कर ( Scarification) 
या {ntradermic method द्वारा aga के सत्व प्रविष्ट. 
किये.ज्ञाते हें) बाजू के सामने का ga तथा पोठ, पेट आदि पर 
कई ang ऐसा किया जाता है। जिस २ वस्त्र के fat रोगी 
सेन्सिटित्र होगा वहां बहां.घपपड़ उठ आते दे जो २ घंटे: तक | 
रहते हैं: परन्तु इन परीक्षाओं में; यह कमी हे: कि नकारात्मक, 
परिणाम ( Negative renction) से आप यह नहीं कद 
सकते कि रोगी उस वसतु क्रे लिये ऐेलजिक नहीं दै । रोगी प्रामः 
एक से अधिक वस्तुओं के जिये -सेन्सिदित्र होता है !.. | 
` जिने जिन चीजों के लिये रोंगी सेन्सिटिवः हो डन उ | 
वश्तुओं से रोगी को बचना चाहिये अथवा इन वस्तुत्रो * | 


कू, 
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सत्व के सूचीवेध द्वारा रोगी को डीसेन्सिटाश्न किया st 
सकता है | 
| ag स्मरण रखना चाहिये कि उपरोक्त तीन प्रकार के 
कारणों, मानसिक प्रक्षेपक तथा पलजिक खे इस रोग फा. 
उत्पन्न होना भी, जैसा कि ऊपर कहा जा चुका हे रक्त की रचना 
` पर निर्भर हे जो भिन्न २ अवस्थाओं में बदळती रहती दे जैसे 
स्वास्थ्य की भिन्न २ अवस्थाएँ अजीणे, मासकप मे. गर्भावस्था, 
अन्य रोगों का आक्रमण, मानसिक अपस्थाए' ( Emotions 
& excitement ), थकान, जलवायु तथा स्थान का परिबतेन, 
परिहिथतियो ( Environments) तथा स्थान की ` उचाई 
(Attitude) मेँ oftaaa कई रोगी शुष्क कम as; 
रहते हैं और कई आद्रे बायुमण्डल एं। कई शहर में अच्छे 
रहते हैं कई गांव में । me के अतिरिक्त अन्य एछजिक 
रोग ये BR फिबर, पेरोक्सिज्मल राइनोरिया, द्र 
(Eczma ), शीतपिच ( Urticariu )s डरमेटोप्राफिय़ा, 
mardie (Migraine), तथा लैरिन्जिसमस fga! | 
चिकित्सा! — car रोग के कारण ऊपर विस्तार से कहे जा 
चुके हैं। फागण mga करके रोग की चिकित्सा करने से 
अधिक लाभ हो सकता हे | | कर 
थकावड तथा भय, शोक यादि मार्नासफ कार्यों : 
रोगी को बचना चाहिये प्रक्षेपक कारण नाक 3 # 
का Sera पैक्सीन mer हो सकता है । पेट को भोजन से अधिकं 
At भरना चाहिये और agaa का ध्यान रखना चाहिये! 
रोगी को एक डायरी रखनी यादिये जिसमे बह festat 
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रहे कि किन किन कांणों के बाद उसे दोरे उठते हैँ और उसे . 
चाहिये कि उन चीजों से बचे । ठन्डी दवा से रोगी को ase 
चाहिये और यदि दो संकता हो तो कुळ संमय के लिये पहाड़ 
पर वास करना चाहिये । रोगी का कमरों उसके वांहिर चले 
जाने के बाद भाडूना चाहिये | 
रोगी का भोजन हलका होना चाहिये और उसके भोजन 
में ऐसी चीजें नहीं होनी चाहिये जिससे उसको दौरा उठता 
दो । यद्‌ किसी पालतू जानवर के सम्पक में आने से दौरा 
उठता हो तो उससे बचना चादिये। एलर्जी के अन्य. कारण 
भी ऊपर कह्दे जा चुके हैं । द A 
दौरे के समय एडनलीन 2 सी सी का सूचीवेध किया 
ज्ञाता Si कई बार गले. में एडिनलीन (१: १००) का A 
करने से दोरा रुक जाता है | यह स्परे करने के. लिये ओटोमा- 
इजर का प्रयोग होता है । यदि दौरा बहुत तीब्र हो तो ऐड्रिनलीन 
का निरन्तर प्रयोग होता है अर्थात वृंद बूंद करके ऐड्रिनलीन 
का सूचीबेध करते हैं, जच तक कि दौरा बंद. नहीं हो जाता 
इसके "बाद सूचीवेध की सूई - त्वचा के अन्दर ही रहने 
दो जाती हे ओर रोगी के पास भरा हुआ सिरिंज पड़ा रहता 
है। आध घंटा, एक घंटा, या दो चार घंटे बाद जब भी दोरा 
दुबारा उठने लगे रोगी या उसके परिचारक उसे दो चार बुंद की 
सूचीबेध कर देते हैँ । | 
कई रोगियों में इफेड्रीन या स्यूडोंइफेड़ीन खिलाने से 
BWA दवा जाता हे परन्तु यह हलके दौरे में a कार्य करते ६ | 
ओर कई रोगियों को हानि भी पहुँचाते हें । कई ओषधियाँ 
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धूम्रपान हारा भी दी .जातो हैं जैसे शोरा, स्ट्रमोनियम, आदि । 
यद्यपि ये दोरे को कुछ कम कर देती हें, परन्तु अधिक प्रयोग 
से जीणेश्वास, प्रणा्वोग्रदाह या एम्फीजोमा पैदा करती हैं । 
दमे के रोगी के लिये माफिया को प्रयोग निषिद्ध हे । 

दौरे के बादः- पोटाशियम आयोडाइड तथा सोमल 
( Arsenic ) का प्रयोग किया जाता È | 

आजकळ दमे के लिये विशेष प्रकार की श्वास की 
च्यायामों का प्रयोग किया जाता है। यह देखा गया है कि गायकों 
में दमा नहीं होता। साधारण श्वासपूरक व्यायाम ([nspiratory 
Breathing exercises ) aa के लिये हानिकारक होती St 
aa के लिये रेचक व्यायाम ( Expiratory Breathing 
exercises ) होनी चाहिये, अर्थात्‌ नाक से थोड़ा सा अन्दर को 
सांस लेकर अधिक से अधिकं समय तक मुख से ara प्रश्‍वास 
( Expiration ) करना चाहिये । यह व्यायाम, परिगणन, 
सीटी बजाना, आदि की होती हैं। इन से महाप्राचीरिका तथा 
उद्रमांस पेशियों का व्ययाम होता है। और यद ठीक प्रकार 
से कार्य करने लगते हैं। दमे के रोगी में छाती की मांसपेशि- 
यां अधिक काये करती हैं और मदाप्राचीरिका कम काय. 
करती है, जिससे छाती की आकृति वितत दो जाती हैं 
आर grat का ऊपर का भाग निचले भाग की अपेक्षा अधिक 
चौड़ा | ; 
3 v ot ees और अल्ट्रा वायोलेंट किरणों 
से भी की जाता है || 
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A ATA 
( Hemorrnoids or Piles). 


\ 


aE : 
्रह्मदत्त शर्मा आयुबंदालझ्ञार 
आयुर्वेदाचाथे; वैद्यघुरीणः 
उपाध्याय, सुश्रंत, गुरुकुल आयुर्वेद महाविद्यालय; 
TABS कागदी | : 
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ग्र्शॉराग* . 
परिभाषा 


'मलाशय के निम्नभाग ओर गुदा के चारों ओर की . 
शिराओं में कुटिलता-कठिनता और खरता के साथ-साथ होने 
बाले विस्ताररूप बिकार को अर्शोरोग कहते ह | 


स्वरूप . 

असंयत Gat में दोषप्रकोपक कारणों से, विरोधी 
खाद्या को एक संग सेवन करने से, एक भोजन फे बाद 
उसके पचे बिना द्दी दूसरा भोजन करने से, अत्यधिक मैथुन से; 
उकडू बैठने से, हाथो-घोडे-डँट की सवारी अधिक करने से, 
भछमृत्रादि के वेगों को रोकने से तथा अन्य इसी प्रकार के 
प्रकोपक कारणों से वातादि दोष प्रकुपित हो जाते हैं। ये दोष 
#इस लेख में मजाशय और गुदा के दी अर्शोरोग का. वर्णन किया गया 
हे, अन्य स्थानों बाले का नहों । “गुदवक्िजानां त्वशांसोति संज्ञा तन्त्रे” 
ऽस्मत्‌”  . [ चरक | चिकि० 1६४।६। ] 
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RAN-ABA, दो-दो की जोड़ी में, या सब मिलकर, या रक्त के 
साथ योग बनाकर सारे शरीर में फैलते | | इस प्रकुपित अवस्था 
में ये दोष सभी ( दसों ) प्रधान धमनियों ( रक्तवाहिनियों ) में 
होते हुए दोष की प्रकृति के अनुसार यथानुकूछ fas स्थान में 
स्थित हो जाते हैं। इधर जब इस प्रकार से इन दोषों का प्रकोप 
होकर प्रसार हो रहा होता है तो उधर मळाशय के अधोभाग 
की और गदा की शिरायें उत्तेजक पदार्थों के सेवन आदि कारणों 
द्वारा निवळ और विकृत हो गई. होतो. हैं। उन निबूल ओर 
विकृत शिराओं में इन प्रकुपित दोषों के अवस्थित होने से उनका 
: स्वाभाविक रक्तसंचार प्रतिरुद्ध हो जाता हे ओर फलतः उस 
. प्रदेश में ये शिराये रक्तमय मखमली उभारों और मम्सों के रूप 
में फूळी हुई दीखती हैं। साथ ही साथ वे.रिरायें टेढ़ी भी पड़ 
जाती. हैं .( सिराकौटिल्य- ४21०08४) of veins ) | इन्हीं 
फूले हुए Heal को 'अश' कहते हें! । i 
तिनका, लकड़ी, कंकर-पत्थर, खुरद्रा कपड़ा, कठिन 
बस्तु, शीतजल इत्यादि छगने से इन मस्सों में वेदना बहुत दोती है. 
और इनका परमाण बढ़ जाता है* । शुष्क मल के दवाब-पूवेक 
गज़रने से इन मस्सों के ऊपर की मिल्ला फट जाती हे, ओर 
इनमेंसेरक्तनिर्नेळगवादे। OoOo o aoo से रक्त निङलने लगता है | E 
३, aamin यथोक्तः प्रकोपणैविरद्धाध्यशनस्त्रीप्रसंडोत्कडकासनएछ- 
यानवेगविधारणादिभिविशेपेः प्रकुपिता दोषा :एकशो ` द्विशः,समस्ठाः 
शोणितरु हिता वा यथोक्त प्रसताः.प्रधानघममीरचुपपद्याधो ` गत्वा गुद- 
amga गुदवळीमालमररोहा्जनयन्ति : विशेषतो eae, .तथा 
; र तृणका!ठोपलक्ोप्ठवस्त्रादिसंघर्षादर्मा घण , शीतोइकसंस्परशनाद्वा ..कन्दा 
परिब्रक्िमायारित,- तास्यशासीस्याचचते: ||” ( सुश्रुत | निदागः।२।३। ] 
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पे bs 
पर्याय 
संस्कृत-अशः, दुर्नामकम, FAA, हतनाम, 'अनासकम, 
गुदकीलः, TEE, TIME, TT, गुदरोगः, मूलरोगः 
इत्यादि । । 


. अरबी-बवासीर | l 
ANANN Piles, Hæmorrhoids 
लैटिन ( नवीन )=Pile. _ 

निरुक्ति ओर व्युत्पत्ति 


FN- 'ऋच्छन्ति गुदेन्द्रयप्रखयं कुवन्ति, तन्मांस वृत्ति 
स्वेनेत्यशास ।' २. “ऋच्छति प्राप्नोति ग॒दमित्यशः ।'--“ऋ गतो' 
धातु का व्याधि श्रथे में यह रूप है। w+ असुन ( ‘aa 


धातुभ्योऽसुनः । डणादि० ) = अर्‌ + अस्‌ = अर्‌ + शुट ( “अते. ` 


Salat शुट्‌ T उणादि ४१६५ ) + अस्‌ = अर्‌ + श + अस्‌ = 
अशंस्‌ = अशेः । ३. 'अरिवत्‌ प्राणान्‌ aq ara इति 
अशः o पूपोद्रादि पाढान्निरुक्तिः ! = अशेः । ४. 'अरिवत्‌ शासन्ति 
हिंसन्ति इति samfe । अरि+ शसं । प्रपोदरादिपाठा- 
Rafa । = अर्शांसि । 


दुनामकम्‌+ दुर्नाम-'दुष्ट नामापि यस्य, दुःखप्रदं नामपि 


यस्य वा?। . अर्शोरोग को पापरोग माना जाता BA, और इसी 
mmm SS x 


A DA a A i i 
“अरिवत्‌ प्राणिनो मांसकीलका विशसन्ति यत्‌। अशीसि तस्मादु 
चयनते गुदमाग॑निरोधतः u” [ अष्टांगहृदय । निदान 18191 ] 


२..” अशञ्ाद्या महारोगा अतिपापाद्भवस्ति fe |”-] शातातपस्स्रति ]। | 


ya 
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लिये इसके नाम में भी gaga मानी जाती È । 
... हतनाम-दुननौंभ! का ही भाव इसमें भो है । 
अनामकस्‌-इसमें भी 'हतनाम! का हो भाव है। | 


गुदकील:-इत्यादि नाम गुदा में मस्से रूप रोग होने के 
कारण रखे गये हं.1 'मूळरोग' का. भी यही भाव है, क्योंकि 
अनेकस्थानों पर शरीर के निचले एवं गुदाप्रदेश को 'मूल' नाम से 
. याद किया जाता È । 


बवासीर-'बबासीर? शब्द वास्तव में अरबी भाषा के 

'बासूर' शब्द का.बहुवचन है. । 'बासूर' शब्द अरबी की 'बसर! 

Pig से बना.हुआ हे ! 'बसर' का अर्थ है उभरना, विजय प्राप्त 
करना, दवाना, पीड़ित करना, तीवर करना, इत्यादि । इस प्रकार 
' बवासीर! का अर्थ हुआ-'वे मौके-मस्से या बृद्धियां जो उभर 
कर उस स्थान को दबायें ओर इस प्रकार उस स्थान में तकलीफ़ 
पहँचावॅ' | ठीक यही भाव "अशेः का भी हे.। 

Piles—siash का यह शब्द लैटिन के Pila asz से 
बना दै, जिसका अर्थ है-'गोल पदाथ” | बवासीर के मस्से गोळ 
होते हैं, अतः उनके अर्थ में यह शब्द रुढ होगया । maa 
Sha ( नवीन) में पर्याय Pile है । इसका ठीक प्रतिनिधि 
शब्द्‌ संस्कृत में 'वाताशे' या 'शुष्कार्श! È । 


i ब३ ग्रीक भाषा के 

‘ Hoemorrhoids—य XW ग्र 
hema (=रंक्त) और rrhoos (=स्राब) इन दो शब्दों 
के संयोग से बना हुआ है LATA शब्द का एक रूप मोक 


us 


(७-0. In Public Domain. Chhatrasal Singh Collection 


Digtized by Muthulakshmi Research Academy 


में 20011 (=a) भी हे, जिसका ठीक अथ है, “बहती 
शिरा! | इस प्रकार इन दोनों शब्दों के संयोग से ग्रीक में 
hemorrhoos शब्द बना, जिसका अर्थ हे, 'रक्त स्रवित 
करना? | दूसरे खाववांची. शब्द के साथ .संयोग से hemo- 
rrhois (pl. hemorrhoides ) बना, जिसका अर्थ 
है, maay करने वाली ,शिरायें', इसी शब्द से अंग्रेजी का 
hemorrhoids शब्द बना.! इस शब्द का संस्कृत में ठीक 
पर्याय 'परस्रावी अश? य़ा 'रक्ताश? है। 

1711&--यह नान लैटिन का शब्द लैटिन के.ही pile 
( गोल पदार्थ ) का agaaa है । 


` चेत्र* ओर अधिष्ठान : 


अर्शारोग फे क्षेत्र एवं अधिष्ठान पर विचार करने से 
पूवं मलाशय.ओर गुदा की रचना जान लेना आवश्यक है । 
बृद्ददन्त्र का निम्नतम भाग मछाशय$ और गुदार से वना 
हे । इस भाग की कुल लम्वाई १४.५४ सैण्टीमीटर ( लगभग 
६इ'च या ८ अंगुल) हे । इसका इस प्रकरण में adda 
भाग ६ सैण्टीमीटर .यां all इञ्च य़ा छगभग: yu अंगुल 
हे । समूचे मळाशय की वास्तविक लम्याई .१२ ;सैण्टीमीटर 
१. Rectum, २. Anus, | 
अँ चेत्र = देश, Iucidence --“क्षेत्रमितिदेश: ।”{[ चरक । चिकि० | 
` ।३४]१।]। "देशस्तु भूमिरातुरश्ष | तत्र भूमिपरीक्ा झातुरपरिज्ञा- | 
gatat स्पादौषधपरिश्ान हेतोर्वा ॥--5॥,..यातुरस्तुखलु कार्यदेशः, 


सस्य परीक्षा आयुपः प्रमाणज्ञानहेतोवां .स्यादूयजदोषप्रमाणज्ञान- 
Raat ॥” [ चरक | विमान ।८।३३-३४ HS 


६० 
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(anii ५ ga या ६॥ अंशुंळ) हे, उसके PA २.५४ सैण्टी- 
मोटर '(१ इञ्च) wet गुदा समकोण बना कर इसे 
मिलती है । इस संग्रोगस्थछ से कुछ ऊपर मलाशयं 
की अगली दु.वार कु उभर कर बोच कौ प्रणालो के कुछ 
विस्तृत कर देती दै, जहाँ मळ प्रभूत मात्रा में संचित रहता Èi 
गदा या गद्प्रणालो को ३ पेशियां घेरे हुए दें--गुदोत्तोळनी!, 
बाह्य और आन्तरं गुदसं्रोचनी पेरियां२। ये पिछली दो पेशियां 
गुदप्रणाळं के चारों ओर एक छल्ला सा बना देती El 

मंळाशय में अन्दर की ओर कुछ पार्श्वीय मोड़ ey Ae से 
अन्दर की ओर शलेष्मकळा की कुळ आइी पड़ी हुई सलवटे' 
अन्दर का प्रणाली में उभरीं रडती हे-उन्हें गुदवालियां३ कहते 
है। ये संल्या में तीन हैं । कइयों में ये बलियां दो और कइयों में 
चार at पांच भी होती. हैं। इनमें से प्रथमः वलि ता सब से ऊपर 
मलाशाय के प्राग्म्म के पाल दी दाई ओर को ळगी हुई दै 
gad बलि ब्रिकप्रदेंश के मध्य की सतद्द पर महाशय में बाई 
ओर से उभरो हुई दे । तीसरो बलि समसे बड़ी है. और. मज़बूत 
तथा स्थिर है; यह मूत्राशय के मध्यभाग की सतह पर ACR 
के अप्रमाग ( अगली दीवार ) से पीछे की दिशा में उभरी हुई 
है। यदि चौथी भी उपस्थित हो तो बह गुदा से १ -इख ऊपर. 
गदप्रणाळी की बाई आर. पिछली दीवार से भीतर को स्थित 
होती al इन बलिया की चौड़ाई १२ मिलीमीटर (आध इश्च या 

क 2 022 eee 


“१. Levator Ani. 
२. External and Interual Anal Sphinoters. ` 
2. Houston's Valves. 
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पौन अंगुल ) ददोती है । सस्भवतः ये गुदवलिय़ां मरूपदाथे के 
भार को सँभालने ( थामने ) के लिये हें, और इसी लिये एक 
दूसरे को THALES स्थित हैं। अन्यथा इन की अनुपस्थिति में 
सळ मलाशय के अन्दर पहुँचते ही गुदाद्वार पर सीधा दबाव 
डाळ देता, और Bea: बिना तत्क!ल मळत्याग किये निस्तार 
नदीं gam.: 


प्राचीन MATR WITH के कथनानुसार गुदा . 
soa फा अधोमाग है। इस गुदा को wears wll अंगुळ 


१. “qa स्थज्ञान््र संश्र. | aiaga स्मिंस्ति्रोऽध््रघांगुला। स्थिताः 
aq: प्रवाहणी ताप्रामन्तमध्ये faai ॥ याहा, संत्ररणी सस्या 
TAG Rig ॥, यवाध्यधेः . प्रमाणेन रोमाश्यन्न ततः परम्‌ ॥? 
( Menges | निदान | ७ ४-४ |) 

“aa Ma न्त्रः तिबदध प्रधप॑चांगुर्ल qag: fend वलग्रस्तिखो- 
इध्य्धांगुल्ान्तरसम्थूता: प्रवादणी fand संवरणी चेति || चतुर गु- 
' दायताः सर्वास्तियंगेकांगुळो रिता; | शंखावतनिभाश्चापि उपः परि 
श॑ रेथताश।गजताजुनिभाश्चापि aga: संप्रक्रोनिता; । रोमारुभ्य़ो 
यताइरथो ale: परिकोतितः u” ( सुश्रन। निदाग। २:।४-७। ) 
“igana साधचतुरंगुर्ण गुदस्य ` मानस! | नश्णवग्रवभूता हितंल्लो 
wars शंखावतनिभा उपर परि afta | arat नामानि प्रधाइणी 


Raah संवरणी Aal तत्र गुदौष्ठीडबींगुनमा नस्तदृध्धेमंगुलमाना 


प्रथमा afer, nya traat द्विनोया, qatar च तावती ॥ aaj- 

gan tis युदौ छं परिवक्षते । गुगौ'दंगुजं चैक प्रथमा | वलि विदु!॥ 
क न पृथग्ये प्रफीतिते ||” ( भावप्रकाश मध्य | 
Rte | ) 


PA 
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(३॥ ga ) हे। इसमें ३ बलियां इसके ही .अन्ञरूप में [स्थत 
हूं। इन र्यालयों का सादृश्य शंख के एक दूसरे पर स्थित आवर्तो 
( मोड़ों, tat) से हो. सक्ता है । इनके नाम हैं. परत्रादशी+ . 
विसजनी और संत्ररणी। प्रवाहणी सब्र से Sa है, इससे: 
१॥ aga ( १ इञ्च से कु अधिक ) नीचे. faari है. इस से 
१॥ age नीचे संवरणी दै, इससे एक अछुछ / पोन ea) 
नीचे गुदोष्ठ ( गुदद्वार )१ दै, qai ये आध BRS AA रोमान्तः 
प्रदेश हे जहाँ गुदा! की #ष्मकला AT त्वचा से. मिळती 21 
सव वलियां मिळाकर चार अङ्कुल क॑ प्रदेश में,तिरछी।एक BFS 
` उभरी हुई और शाख के पेच की तरह एक पर. एक स्थित हाती , 
El इनका र्क हाथी के तालु के समान होता: & 1. i 
“प्रत्यक्षशारोर!' के अनुस'र इनमें से प्रथम ee at 
भळप्रवाहण करने के विभार से प्रबाहणी कहते हें, सरी 
को गदा को विस्तृत कर के FAM करने के कारण nee 
कहते हैं, और तीसरी चलि वास्तव में तो पूर्वा क ae र 
arar ग॒दसकोचनी पेशियों के द्वारा गुदा के चारा नार चना ' 
हुआ घल्ला दे, जिसे सकोचन काय के विचार स ara 
बलि कहा गया है 1२ * 
Rae 2 NE 


= s 
पि 


१, Anal orifice. | 
॥प्रथमवलिचक्रोपलशिंतभागेन aaeain raga | 
gend सलविसभैनाद द्वितीया विसजनो । गुरसकोच॑स्या३7० 
agaga amm बस्तु संवरणोनाम n” ( प्रव्यक्षशारीर ) | 
i ३ 
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कुछ भी हो, यह wae और परीक्षित हे ( जैसा कि अभी 
हम आगे भी स्पष्ट करेंगे ) कि गुदा के इस वलि प्रदेश में रक्त- 
संचार पर्याप्त होता है, sat को शिरायें लम्बाई के रुख होती हैं, 
उनमें कपाटियाँ नहीं होतीं और चढ़ पेशियाँ भी नहीं होतो, 
फलतः इस गुरवःलप्रदेश ( चार अङ्कुल परिमित ) में मिथ्या 
'आहार-विद्वार आदि से, मळबन्ध से तथा अन्य कारणा से 
जव भी भार आ पड़ता है, तो भीतर स्थित रक्तप्रवाह प्रतिरुद्ध 
दोकर इसी प्रदेश में वे शिरायें प्रतिरुद्ध रक्त के कारण आध्मात 
आर कुटिल हो जाती हैं, जिन्हें अश या बवासीर के we 
कहा जाता हे।--और इस लिये मुख्यतः इन. वलियों को ही 
प्राचीन अन्वेषको ने अर्शोरोग का आधार बताया है।॥ | 


मलाशय और गुदप्रणाली के भी बाकी आँत की तरह 
आडी दिशा में चार हो स्तर दोते Beene, अघःआ्ैष्मिकर, 
Qaae, ओर बहिःकलामय स्तर । इनमें से प्रथम आर 
द्वितोय art से हदी हमारा सम्पक है। प्रथम अर्थात्‌ श्लैष्सिक- 
स्तर में विविध लसीका-प्रन्थियां हैं, दृ:दन्त्र की अपेक्षा यहाँ 
पर यह स्तर स्थूलतर और अधिक रक्तमय है तथा अधिक 
ढले रूप में पेशीमयस्तर से जुडा हुआ दे ga स्तर में गुदो के , 
T RS 
1. “सर्वेपामशं्तां संत्र गुदस्पाधपंचर्मांगुल्ावकाशे त्रिभागाम्तरितारितिश्लो” 
maan | Sales देश: ।? (चरक | चिकि, 981 ६ | ) 
२-६, Mucous-Submucous-Muscular nud  Reotul 
Serons Coats, 


६५ 
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पोस Qara (त्वचा ओर रहेष्मकला की सन्धि घाले ) प्रदेश में 
कई अधेचन्द्राकार सळवटों की Veo हे, जिसे गुदोष्ठ को बन्द 
रखने के कारण ग॒दकपाट१ कहते हैं। प्रायः इस प्रदेश में 
बाह्यार्श की उपस्थिति हुआ करती है । 

मळाशय और गुदा का रक्तसञ्चार इस प्रकरण में 
अत्यन्त आवश्यक है । इस प्रदेश की धमनियाँ उर्ध्वा-मध्यमा 
ओर अधरा. गुदान्तिकार हैं | अपनी विभिन्न शाखाओं द्वारा 
ये तीनों प्रकार की धमनियाँ मछाशय और गुदा के अन्दर प्रचुर 
मात्रा में रक्त पहुंचाती हें | 

इस प्रदेश में शिराओं का प्रवन्धः इस प्रकरण . की 'दृष्टि 


से सब से अधिक महत्वपूर्ण दे । मुख्यतः दो प्रकार की. शिरायें 
मल्लाशय और गुदा-प्रदेश में E— TAP ओर अधरा गुदान्तिका 
शिरायें३ | मल्लाशय के निम्नभाग तथा गदा के ऊध्वभाग: में 

धःऔष्मिवस्तर के aay जो रत्तवाहिनियों का जल है, वहां 
से ऊर्ध्वा गुदान्तिका शिरा निवलती हैं और अधिकतया इसी 
स्तर में रहती हई वे ऊपर यक्त. को जाने वाळी प्रतिहारिणीः 
face में ज्ञा मिलती है-इनमें कपाट भी नहीं, हें। उधर: 
गुदप्रणाली के निल्न भाग से अधरा गुदान्तिका . शिरायें निकल 
कर सीधी हृदय को जाने बाळी महाशिरा में जा मिलती =! 


Anal Valves. 
Superior-Middle and Inferior Hzamorrhoidal 


` Arteries ee 
३. Superior and Inferior Heemorriioidal Veins. 


४. Portal Vein. 
aX 
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अर्थात. इस प्रदेश से रक्त सीधा भी दृदय में लोटता हे ओर 
यकृत्‌ में से होता हुआ भी । यकृत्‌ में यदि कोई विकार ( यथा 
०कत्‌-काठिन्य१,यकृत्‌-धयथुर आदि ) हो या प्रतिहारिणी महासिरा 
में अन्य किसी कारण से कोई वाघा उपस्थित हो जावे तो मछाशय 
का दूषित रक्त ऊपर नहीं लौट पाता और Gea: उसके मळ'शाय 
में दो प्रतिरुद्ध दोजाने से मस्से वन जाते Fi aa फे उत्ते जक 
पदार्थ खाने से भो यही परिणाम निकलता है । इसी विकार की 
कठिन,ई को कम करने के लिये इस रक्त के कुछ भाग का सीधे 
हृदय में छोटना एक प्रकार से वरदान है । तथापि यदि कठिन 
आसन पर बैठा जाबे. लगातार वैठे रहने या खड़े रहने का 
मौका पड़े, da fatas ( विशेषतः एलुआ आदि ) लिये जावें 
तो इन दोनों ही प्रकार की शिराओं में रक्त रुक कर इम प्रदेश 
में मस्से वन जाते हैं । - i i 


आयुर्वेद में अर्शोरोग को santa का रोग माना 
गया हे३। 'अधिमांसः का अर्थ दै,-मांसमय स्तर के. 
समीप का धातु या तन्तु। इस प्रकार का घातु या 
तन्तु अथःन््ष्मिकस्तर ही अधिक सम्भव है। अर्थात्‌ यह 
रोग ATARIRA का हे । वास्तव में ga अधःश्हष्मिकस्तर 
( मलछाशय वाले ) में हो उपरोक्त दानों प्रकार की प्रमुख. गुदा 


— 


१.२. Cirrhosis and Congestion of (the ‘Liver. 
३. “अशांसोस्यधिमांसविकारा:|” ( To | चि०।१४।४। ) 
“केचित्तु भूगांसमेव देशमुप दिशन्स्पशं साम्‌ -- शिश्‍नमपत्यप्रथं गलतालु- 
- सुखनासिकाकणांद्वर्ध्मानि त्वक्‌ च | तवस्त्य पिमासदेशतया | (चश 
चि०।३४।६। ) 


an 
mn 
t 


CC-0. In Public Domain. Chhatrasal Singh Collection 


Digtized by Muthulakshmi Research Academy 


न्तिका शिरायें स्थित हैं, जिनमें होने वाले इस रोग का आरोप 
इस अधःब्हेमकस्तर में सामीप्य या आधार सम्बन्ध से किया 
गया है, और इस रूप में इसे “अधिम'ंसज गुदवलिरोग' रूप से 
उपदेश किया गया है। 
अधःछेष्मिकस्तर में ही मेदस्‌ ( Adipose Tissue ), 

त्वचा के निचले स्तर तथा मांसमयतन्तु के कुछ उथले स्तर भो 
( पेश्यावर्ण के रूप में ) सम्मिछित होने के कारण इस रोग को 
मेदस्‌ , मांस और त्वचा का भी सामीप्य सम्बन्ध से माना गया 
है१ । यो, गुदाशं के अलावा अन्य स्थानों के अशाँ का अधिष्ठान 
मेदस-मांस और त्वचा में वस्ततः द्दोता भी है! 

देश या क्षेत्र की दृष्टि से यद्द रोग सभी देशों में, सभी 
भूमियों में, स मी बातावरणों में, सभी आयुं म तथा दोनों 
लिगों में पाया जाता हे ! बल्कि, at कहना चाहिये कि संसःर 
में विरला हा कोई ऐसा मनुष्य होगा जो कि जीवन भर सें इस 
अर्शोरोग के किसी न किसी रूप से व्यथित न दोर । खयां की 
अपेक्षा पुरुषों को यह रोग अधिक होता हे ओर बच्चों तथा zat 
की अपेक्षा मध्यम आयु वारां को अधिक होता है । 


न सर्वेषां चाशेलामधिानं मेदो मांसं खक्‌ च ।” (च०।चि०।१४।६।) 
agat पुनरधिष्ठानं मेदो मांसे स्वक्‌ चा” (अ्टगसंग्रदनिदान।५।३।). 


«So common are piles that probably few 
persons puss through life without suffering 
in some degree from this atfection.Y—Eincy- 


clopzdin Medica. 


GS 
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प्रकार” ` 


अर्शोरोग के अनेक प्रकार हें । दृष्टिभेद से इस रोग के 
प्रकारा की संख्या बहुत बढ़ जाती हे । सामान्यतः मोटे तौर : पर 
इसके सहज ओर उत्तरकालजर ये दो भाग किये जा सकते 
Ba | स्थानभेद की दृष्टि से इसे हम वाह्य और आभ्यन्तर१ इच 
दो प्रकारा में ate सकते हैं । 

सहज का अर्थ है, जन्म से पूर्वे ही शिशु का इस: रोग 
से पीड़ित होना । अर्थात्‌ इस रोग की कारणरूप कुळजप्रवृत्त 
मानी जाती हे, इसी लिये सुश्रुत ने समूचे अर्शोरोग को ही 
आदिबलप्रबृत्त व्याधियों में गिना हे | ऐसे रोगियों के गर्भ 
में अविभाव से पूव उनके निर्मापक माता पिता के fara और 
शुक्राणु में गुद्बलियों का उत्पादक भाग निवेल और विकृत होता 
हैः और इस चीजविकृति का कारण भी माता पिता के द्वारा 


१. Inherited. २. Acquired. 


३. "समासतस्तु Banania सहजानि जम्मोत्तरकालजानि च|? 
( अ० to । नि० ।७।३। ) “द्विविधान्यशांसि सहजानि कानिचित्‌, 
कानिचिज्ञातस्य्ोत्तरकाळजानि |”? ( च०,चि0 १४९ ). 
“सहजम्मोत्तरोव्थानमेदाद्द्वेघा समासतः? ( अ० go TORE ) 


४.५, External and Internal Piles, 


६. “तत्रादिवलप्रत्रत्ता ये शुक्रशोणितदोपान्वयाः gudan: a” 
. WRU), Mires ocd 
# Varieties, 
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किया हुआ मिथ्या आहार विहार द्वोता हे; या पूवत कमे होता 
है, या gea अनुवृत्त हाती है 1१ 

उत्तरकालज का अर्थ है, जन्म के वाद किन्ही कारणों से 
अंश का उत्पन्न द्दोजाना। इसके पुनः ६ भेद E-a, ` पित्तज, 
कफज, इन्द्रज, सन्निपातज और रक्तजार कभी कभो इन्द्रज 
प्रकार के बजाय सहज को गिनती करके भौ इस रोग फे कुछ 
६ ही भेद माने जाते E | 

Tag फे बाहर जो रोमान्त प्रदेश हे, et ver की 
सेप्मकला वाह्य स्वच! से मिलतो है, उस स्थान की सतह से यदि 
अश नीचे हो तो उसे बाह्य अश कहते El ये मस्से अपनी 


१. “तत्र (aga) बीज॑ युद्वलिबीजोपतसमायतनमशंसां सहजानाम्‌ | 
तप्र द्विविधो बीजोपतसौ हेतुमांतापिञ्रोरपचारः पू्कृतं च कर्म; तथाः 
ऽन्येपार्माप सइजानां विकाराणास्‌। तत्र सहजानि सह जातानि 

रोरेणा” ( च०।चि०।१४।२। ) . “तत्र सहजानां गुदवल्ञिबीजो पतसि. 
रायतनम्‌। तस्या द्विविधो द्वेतुर्मातरापिन्नोरपचारों देवं च ॥? (श्ण सं०। 
नि०।७।६। ) 

a, “adaa पड्विधानि guar: ease: सन्निपतितः शोशितेन ay” 
( mortos). “पोढाऽन्यानि पृथग्दोपरांसर्गनिच यार तः 
( aogais) : 

a. “वातारसिपित्तास्कफाच्येव सन्निपातात्तयेव च । सहजानि चं रक्ताश्च 
पोढार्श[स्यथ देहिनाम्‌| (भेल्न०.चि०।१२।१।) | “पडरशासि भवन्ति 
चातपित्तकफशोणिवसोन्निपातैः सहजानि चेति w? (सु०।नि०।२।२।) 
«aiia पइविधान्याहुर्वातपित्तकफातः। सन्निपाताच्च संस्गात 1” 


( शाङ्गधर।प्रथम०।७।१२। ), 
aE 
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स्थिति के कारण वास्तविक त्वचा से ढे होते हैं । गुदप्रणाली के 
इस प्रदेश की शिरायें छोटी हैँ ओर ऊपर के गुदान्तिका वाहि- 
निया के जाल तथा नोचे गदा को परिवर्तो शिराओं के बीच 
संयोजक का काम करती हें,अतः उन दोनों प्रान्तों में यदि 
कहीं पर कोई रुकावट पड़ जाती है तो ये मस्से सूज जाते हैं 
इस वाझाशे के भी दो भेद हँ--प्रथम तो आभ्यन्तर अश से 
संयुक्त होने के कारण मिश्रित sets कहाते हैं, क्योंकि तब 
अन्दर बाले मस्से नीचे को फूलते हुए गुदा से बाहर चारों ओर 
एक मखमली छल्ला सा बनाकर उभर आते se! इस भेद का 
कारण वही होता हे जो कि आभ्यन्तर अश का है, तथा 
चिकित्सा भी वही है। द्वितीय भेद में मस्सा रामान्त प्रदेश में 
ही शिरा में खून के AFA वनकर जम जाने के कारण बनता है, 
जो गुदा के किनारे पर या तो किसी प्रतिरुद्ध ओर seme शिरा 
के फटने से गोळ रक्तगुल्म के रूप में बनता है या फिर गदा के 
चारों ओर की विस्तृत शिरा में रक्त जमने से होता हैर! 


आभ्यन्तर अशं सदा गुदप्रणाली में या उससे ऊपर अर्थात्‌ 
अदृश्य रूप में स्थित होते हें । गुदप्रणाळी के ऊम्बंभाग में तथा 
मलाशय के निम्नभाग में Reser के पास शिराजाल में इन 
मस्सां का प्रारम्भ होता है । ह 


_ वाह्य और आभ्यन्तर को क्रमशः बाहर दोखने और न 
दुखने के कारण भेलसंहिता में दृश्य और अदृश्य नाम से कहा 


१. Mixed Files, ; 
3. ‘hrombo-philebitic Piles = रक्तगुल्मसददश wal | 


£0 
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गया हे 1१ 

बातज आदि gal Nei में अछग-अलग यद्यपि तीनां 
ही दाषों का प्रकोप रहा करता हेर, पर away भेद से उनकी 
चातज आदि संज्ञा रखी गई हैं३। वास्तव में तो इन सभी उत्तर- 
कालज We में भी एक सहज कुछज प्रवृत्ति इस रोग की हुआ 
करती BY, आर इस प्रकार इन्हें भी 'सहज!' में ही गिनना 
चाहिए, परन्तु अभिव्यक्ति की दृष्टि से सहज ओर उत्तरकालज ये 
ही दो भेद किये गये हैं। 


स्राव की दृष्टि से भी इस रोग के दो भेद हेंश--शुष्क्र 
और wenn । वास्तद में ये भेद भी दोषों के अनुसार ही 


१. “अहश्यानां च RAT इश्यानां च यथाक्रमम्‌ ।? ( ato] चि०। 
१४४२। ) 


२, “पंचात्मा मारुतः पित्तं कफो गुदवक्तिन्नये । सवं एव प्रकुप्यन्ति गुद- 
जानां aaa ॥” ( च०।चि०।१४।२४| ) 


३. “agifa खलु जायन्ते नासन्निपतितैस्त्रिमिः । दोयैदोवविशेषात्त, 
विशेषः कथ्यतेडशंसाम्‌ ॥” ( च०।चि०।१४।२३ ), 


४. '“आदिबलप्रवृत्तास्तु ये शुक्रसोणितदोपान्वयाः कुष्ठाश:प्रभूतग: |” 
( सुसू २४४ ). 


६. “शुप्बस्राविविभेदाक्ष ।' ( अ0 go Romil ) 
“तथा शुष्कष्दभेदतः 0? ( MRTA NRI ), 
«पुन श्व द्विविधानि, शुष्काणि आद्राणि च” । ( अ0 olors) 


&.9.Simple and Bleeding Piles. 
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किये गये इं-शुष्काशे तो वातकफप्रधान होते Fs, ओर 
परिस्रावी (cea) अश पित्तरक्तप्रधान२। शुष्क को वाह्य 
आर परिस्राबी को आभ्यन्तर भी कहते हैं । 


इस प्रकार अर्श के निम्नलिखित प्रकार या भेद हुए. 
अर्शोरोग 


a ei 
| | 


सहज i ; उत्तरकालज 
oo क त्त aS 
| 3 | 
war 
| | 
apa QII कफज वातकफज waaa सन्निपातज रक्तज 
(3%, बह्म) ( परि्रावी, 
: | आभ्यन्तर.) 
| ee" 
मिश्रित ` रक्तयुल्मसदद 


कारण ओर सम्प्राप्ति 
इस रोग के कारण दो प्रकार के हैं--विभ्रकृष्ट और 
सन्निकृष्ट | प्रथम अर्थात्‌ विप्रकृष्ट कारण भी दो. प्रकार के हैं-- 


१.२. “बातशेप्मोक्त्रणास्याहुः arate तद्विदः | searaify aa- 
द्वांणि रक्तपित्तोल्वणांनि चा?? ( च0।चि0।१४।३८। ) । 
“aa वातःछेष्मोचराणि शुप्काणि रक्तपित्तोचराण्यगर्द्राणि |? 
( Ao सं०]नि0।७।३|) 


७२ 
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सामान्य और विशेष । सामान्यतः इस रोग की कुलज प्रवृत्ति 
इस रोग वालों में अवश्य पाई जाती हे । इसीलिये सुश्रुत ने 
इसे ' आदिवक्षप्रवृत: व्याधियों में गिना हे! वास्तव में, अर्श 
में जिस mı की सिराविकृति या सिराकुटिळता ( Varix 
or Varicosity ) पाई जाती है, उस प्रकार की सिराविकृति 
उत्पन्न होने के लिये. सिराओं को आंदिवलप्रवृत्त रचनाविशे- 
पता और दीवार की निबेळता ही मुख्य कारण होता हे! । 
अतः इस रोग को आदिवलप्रवृत्त मानना ही पड़ेगा | 


१. ‘Piles consist in a varicose condition of the 


veins surrounding the anus ‘or lower inclt or 


two of the rectum’. (in ‘Piles’). |...... Varix 
‘is possibly due to some- inherited- weakness 
of the venous: wall, or irregularity in the, 
arrangement .of the val vés,.....-though this 
‘may produce no ill-effecb. until some-exciting 
cause‘ comes into action. The facts that varix 
sometimes appears quite early in ‘life and’ 
without adequate cause and often involves 
the. same-vein in different -members of the 
same family, confirm this statement ( inheri- 
ted weakness of the venous walls ) (in 
‘Varix’ )”—Rose & .Carless’s Manual of‘ Sur 


gery. 


wa 
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इस प्ररेश में रक्तसंचार का एक विशिष्ट प्रकार का 
aay होने से भी अश की उत्पत्ति सम्भच होती है । बाका सारी 
आँत के विपरीत मळाशय में रक्तवाहिनियाँ लम्बाई के रुख हैं, 
जिन्हें आडी शाखायें जोड़ती हैं और इस प्रकार गुदा से ठीक 
ऊपर उसके चारों ओर एक जाल सा बना देती हैं-ऐसा हम 
देख चुके Sl प्रतिडारिणी महासिरा में जा मिलने चाली इस 
प्रदेश की ( seal गुदान्तिका ) शिराओं में कपाटियाँ नहीं हैं, 
ओर गुरुताकपण के कारण गदान्तिक-शिराजाळ में रक्तप्रति- 
रोध प्रायः वना रहता È I शिराओं का मुख्य प्रवाह ऊपर को है, 
ओर काफी दूर तक seat गुदान्तिका शिरायें Aias और 
अघः प्मकस्तर के बीच में अर्थात्‌ शिथिल वातावरण में 
रहती हँ--बल्कि निराश्रय खड़ी हैं ठोस मल मलाशय में रहकर 
इन रिराओं का निकास ( प्रवाह ) रोक देता Zi मलत्यागःथं 
उदीरण ( विशेषतः तव जवकि गुदा की पेशियाँ शिथिल हों, और 
निचली धारकशाक्ति न बची हो )--इससे शिराओं के ग॒दान्तिक- 
जाळ पर बड़ा भारी झार पड़ेगा ही GAT: मलत्याग से पहले 
ओर पीछे इनपर यकायक भार आ पड़ता हे । फिर प्रतिहारिणी 
aaau के निम्नतम भाग में इनका निकास पराधीन-सा 
होकर रहता हे, कपाटियाँ भी इन में नहीं हैं। इसलिये यकृत्‌ 
के वातिक, काठिन्य (170६७० Cirrhosis )से ओर हृदयरोग 
से भो इस प्रदेश की शिराओं के निकास में अपूर्णता रहती है, 
WIC फछतः कइयों में अश हो जाता हे । इसी प्रकार उदर के. 
भीतरी भार को बढ़ाने वाढी अवस्थायें तथा आँतों की निचली 
शिराओं पर सोधा दबाव डाळने वाळी ( यथा बस्तिंगहा के बड़े 
अदद, सगभावस्था आदि ) अवस्थार्ये भी इसी प्रकार अशं 


se 
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कर देती = । ये सब रचनायें ही इस रोग का विप्रकृष्ट कारण 
धनी रद्दतो हैं । z 

साथ ही, आरामपसन्द जीवन, मद्य का अतिसेवन 
(जिससे यकृत्‌-काठिन्य होकर प्रतिहारिणी महासिरा और 
फळतः मलाशय के रक्त का प्रवाह एवं निकास प्रतिरुद्ध हो 
जायगा |, जीर्णं aaia इत्यादि भ्रवस्थार्ये भी अरो का विप्रकृष्ट 
कारण बनती हें । र 

आयु का भी इसपर प्रभाव है । युवावस्था मे, विशेषतः 
युवकों को यह रोग बहुत द्वोत। हे | सॉमान्थतः २० वर्षे की आयु 
के आस-पास आरामपमन्द पुरुषों को हो जाता हे । मध्य आयु 
तक यह प्रवृत्ति घटती जाती है । परन्तु Fal में अघोा-प्रन्थि 
की बृद्धि इत्याद कारणों से यह रोग हो जाता दै । मछाशय 
में mde आदि दो या कोई व्रणबन्धर दो तो भी यहाँ के रक्त 
के निकास (प्रवाह) में बाधा पड़कर यदद राग हो जाता an 
युवतियों को सम्भवतः मासिक aa को नियमित प्रवृत्ति होते 
रहने के कारण प्रायः नहीं होता । परन्तु गर्भावस्था, गर्भाशय- 
अर्द्‌, गर्भाशयभ्रंश इत्यादि से उनमें भी यह रोग हो जाता हे । 

~ कर्मविपाक भी इस रोग का. विप्रकष्ट कारण माना 

जाता है । वेतन देकर पढ़ने से, तथा वेतन लेकर पढ़ाने-यज्ञ 
कराने-जप करने इत्यादि से भी कमविपाक द्वारा अर्शोरोग 
होता माना जाता है ३। शातातपस्सृति के अनुसार अर्शोरोग' 


+. Eulargement of the Prostate Gland. 
२. Stricture. 


३. “द्स्वाथ वेतनं योऽध्येत्यादायापि च चेतनम्‌। अध्यापयेच्च जुहुयाजपे 
दवाऽशायुतो भवेत्‌ ॥!? aye 


sa 
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अत्यन्त पाप के कारण हाता है ॥ |. 
ये सथ अर्शोरोग के सामान्य विप्रकृष्ट कारण हें। 
' बिशेष विप्रकृष्ट कारण वातादि के प्रथक-प्रथक हाते हें । 
वातार्श के विप्रकृष्ट कारण--कपषाय-कटु-तिक्त - we - शीतः 
लघु पदार्थों का सेवन, अल्पाशन, अतिभोजन, IHT- 
मैथुन का अतिसेवन, AGI BEAT कर चलना, शीतल स्थानों 
ओर शीतकाल का सेवन, व्यायाम का अति सेवन, शोक, बात 
आर धूप का, अतिसेवन,--इत्यादि का'णों से वाताश हो 
जाता हे 1२. 
पित्ताश क विप्रकए कारण--कंटु-अस्ल-ळवण-उष्ण- 
व्यायाम - अधि - धूप-उष्णदेशकाळ -क्रोध-मद्य = परदोपान्वेपण- ` 
विदाडि-तीद्ष्णाष्णपदा्थ ( अन्नपानभोजनादि ) के सेवन. से 
TAT दो जाता हे ।३ 
_ कफाशं के AIEE कारण-मधुर-स्निग्ध-शीत-लवण-अम्छ' 
गरि पदाथ-अपरिश्रम-आठस्यनद्‌वास्वप्न-लेटेः या. बैठे रहना 
( Sedentary lite )-ूर्वीयथायु-शीतळदेशकाल-वेकरिक्री,इत्या- 
दि से कफाश हो जाता हे ।२ । 


s. Cadm arn अतिपापाक्नवन्ति हि।ए aana i अ्तिपापा द्ववन्तिः हि |” (शातातप | 
2. “कपायकटुतिक्तानि 'सूकशीतल्धघूनि च Fo शन य 


` 


संवनस्‌॥ लंघनं देशकालो च at ` व्यायामकर्म च | शोको वाता- 


. पस्पशा हतुर्वाताशसां मतः |» ( च0 । चि0।१४,१२-३३। ) 
३. “कटचग्लक्षवणक्वारच्यायामारन्यातपप्रमा: ¦ देशकालावशिशिरी क्रोधो ` 
सचमसूयनम्‌॥ विदाहि त॑ चणमुप्शं wad पानान्नभेषजम्‌ ।  पित्तो- 
लान विशयः प्रकोप हेतुरशंसास्‌ ||? (To 1 चि0।३४।३१-३६। ) 
९. 'मधुरस्निग्धशोतानि वणास्छरुरूणि च | अब्यायामो दिवास्बप्नः- 
वाचल रतिः॥ प्रास्वातसेवा शीतौ च देशकाल्ावचिन्तनम्‌ | 
famat इनुदद्टेतत्कारणमशंसाम्‌ |? (च0।चि0।१४।१८-१३।) 


>. G 
As} 
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ब्रिदोपाश के विप्रकृष्ट कारण--तीनां दोषों के प्रकोपक्र कारणों 
के अतिमात्र में एकत्र होकर काय करने से तीनों दोषों के प्रकोप 
से युक्त अर्शोरोग हो जाता है१। यद्यपि वात पित्त कफ में से 
कोई एक या दो प्रकुपित होकर अपने ही कारणों से( उस 
प्रकोपयिष्यमाण दोष के कारणों से नद्दी ) इतर को भी प्रकुपित 
करके त्रिदोप-प्रकोप की अवस्था छा सकते हैं, ओर" इस प्रकार 
प्रायः सभी रोग त्रिदोषज हो जाते हैं; परन्तु इस त्रिदोषज अर में 
तो तोनों हो दोष स्वतन्त्रतया अपने ही प्रकोपक कारणों से 
प्रकुपित होकर त्रिदोषाश को उत्पन्न करते हैं । 
ay के विप्रकष्ट कारण-- पित्त प्रकोपक कारणों से ही 
रक्ताश भी द्वो जाता है । Te डड टर सज ' 
संत्निकृष्ट कारश--कई प्रकार के हँ-: १.प्रतिहारणी, महा- 
सिरा में प्रतिरोध होने.से स्पष्टतया अशं ..उत्पन्न दो जाता हे । 
इसप्रकार इस प्रतिहारिणी महासिरा में प्रतिरोध के जितने भो. 
कारण हैं, वे सभी अर्श के भी कारण हैं। इसलिये अशे का 
निदान करते समय इस प्रतिरोध के अन्य छक्षणों को भो दूंढना. 
चाहिये, जिनके पा जाने पर अर्श का निदान करने में बड़ी) 
सुगमता होती हे । लालमिच oie we तीक्ष्ण-उष्ण पद्‌ Tat के 
Qaa से यकृत्‌ में क्षोभ.के कारण रक्तवृद्धि होकर यहद प्रतिरोध 
हो जाता है और wea: नीचे गुदा में अशं के मस्से उभर 
आते हैं । ( विदाहि तीदणमुष्णं च सब पानान्नभेपजम्‌ । ) । 
२. स्थिर मळबन्ध इस रोग का सबसे व्यापी कारण है । 
युवतियों में तथा छोटी आयु की feet में जब-तब पुरीषबेग: 
पद afdati” ( च०। o 1981 201) Rot) 


OS, 
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घारण करते रहने से स्थिर मळवन्ध होजाता है अ,र Gaa: इस 
अपरित्यक्त मळ के दवाब के कारण मळाशय की सिगायें फूढ 
कर अश द्वोजाता है । अन्य भी जो लोग पुरीषवेग का धारण 
करते हैं, या पार्ट से पीड़ित रहते हें, उन्हें भो यह रोग 
ठर Fi 6 भिः 

प हातचा > माच भरासः । 'मले- 

३. मद्य के सेबन से प्रतिद्दारिणी महाभिरा में और फळतः 
यकृत्‌ में रक्तवृद्धि या अध्मान हो जाता है, जिससे मछाशय की. 
शिराओं के निकास में बाधा पहुंच कर अर्श हो ज्ञाता है। मद्य 
के अति सेवन से यक्त का वातिक काठिन्य (Cirrhosis of 
of the Liver ) होकर भी बही परिणाम होता है. और अश 
हो जाता है । ( “तोषण मद्ममैथुनसे वनम्‌ चरक )। 

४. "अव्यायामो दिवास्त्रप्न: शय्यासनसुखे रतिः" ( चरक )। 
आराम ओर वेफ़िक्री ( 'अचिन्तनमः--चरक ) से पड़े रहना | 
आरम को ज़िन्दगी वसर करना । मेहनत से बचना । 

५. अनेक स्थानीय अवस्थाये, यथा--शोतल आसन पर 
बैठना ( शीतौ च देशकालौ —ees ), या नरम Tet पर बैठना 
( 'शय्यासनसुखे रतिः'--चरक )—इनसे अधरा रुदान्तिका . 
शिराये सिक्कुड़ जाती हें, फलतः उनका निकास ठीक न होने से 
अश हो जाता हे; गर्भाशयश्रंश। सगर्भावश्वा; मलाशाय में या 
afanat में अवद आदि हो जाना--इन सब से भी अशा की 
- । हृद्रोग से स्थानीय रक्तरोध होकर भी अरां 

S 

3 पाँचों ही सन्निकृष्ट कारण कभी कभी विप्रकृष्ट रूप में 
भो अर्शोरोग के कारण हुआ करते हैं, अत: उस प्रकरण में भी 
दभने इन्हें देखा | ; ; 


es 
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संक्षेप में, अशोरोग के कारण निम्नलिखित हैं-: कारण | SE 
|. Ss 
र | 


ee 


: 
सामान्य A विशेष | 
Gee Ba SE Hone acs 
$A- मला l | ९ | | e | I. | e | s l + | 
: FAR व गुदा में रक्त. आयु कमंविपाक वाताशै पित्त श॑ कफा के लिदोपाश THe ससगजाश 
प्रवृत्ति संचार का विशेष प्रश्‍न्थ,यथ- के कारण के कारण कारण के कारण के कारण के कारण 
१, वाहिनियाँ लंबाई के रुख हैं । र , 
२, शिराओं का प्रवाह गुरुता- Te E] | | 


| 
क्षण के विपरात ऊपर को vienan | प लगता न्द॒ स्थानीय अवस्थां, 
डे ऊर्ध्वा गुदन्तिका राये eee न : जीवन. जिनसे स्थानीय 
शिथिल वातावरण में निरा- द्विदा हितीचणोष्ण स््तप्रवाह का 
श्रय खड़ी हैं । पदार्थो के सेबन से ae निरोध erat ( 
४, ऊ०यु० fo मैं कपारियों 
का अभाव है | 
५ ऊण्गु०शि0/का प्रतिहारिणी 
मदासिरा में निकास है | 
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सम्प्राप्ति--उपर्यक्त विप्रकृष्ट कारणों से शरीर की अप्नि क्षीण 
हो जाती है, और फलतः मलपदार्थों का. संचय बढ़ जाता है । 
इस अवस्था में अतिमेथुन से, गांडी-आंदि में बैठने से हुए क्षोभं 
से, कठिन और विषमासन पर और उकड़ं होकर अधिक बैठने 
से, गुदाद्वार पर या मलाशय में पत्थर-मिट्टी-ढेळा-कंकर-भूमितल 
चस्तिनेत्र-बस्न आदि की रगड़ लगने से, अतिशीतल जळ 
गुदप्रदेश में लगने से, SIN अत्यधिक मळपरवाहण करने से 
( यथा एलुआ आदि de विरेचकों के द्वारा या मळवेगप्रवाहंशों 
के द्वारा ), वात-मूत्र-मळ के वेगो को रोकने या बलात्‌ प्रवृत्त करने 
से, ठण्डे और गीले पत्थर पर बैठने से, अतिमद्यादि ( जिससे 
यङ्कत्‌ में रक्तवृद्धि अकस्मात्‌ हो सकती द्वै) से, ज्यर-अतिसार- 
प्रहणी-पाण्डु आदि जीणे रोगों के द्वारा शरीर के ( विशेषतः 
मलाशय को रक्तवाहिनियों की दीवारों के) अतिक्षीण हो जाने 
से, विपम आहारविहारादि से बस्ति प्रदेश में स्थित अपान वायु 
( अर्थात्‌ तत्रत्य अंगों की घारणशक्ति) कुपित होकर उस 
समूचे मलपदाथं ( पुरीष ओर दूषित रक्त) को गुदवलियाँ में 
रोक रखता हे और उनके GA जाने , पर अर्श हो जाता दै! 
स्त्रियों में कच्चा गर्भ गिराने से, गर्भवृद्धिकाळ में बस्तिप्रदेश पर 
दबाव पड़ने से तथा अन्य ऐसे करणां से भी पूर्वोक्तप्रकारेण 
अर्शोरोग हो जाता है ।१ | raoa 

१. दोपप्रकोपहेतुसतु प्रागुक्तस्तेन सादिते | अग्नौ, मलेऽतिनिचिते, JTA- 
तिव्प्रवायतः ॥ य्रानसंद्योभविषमकठिनोत्कटकासनात्‌ | बस्तिनेत्रा- 
रमलो ो्ीतक्षचैल्ादिघट्टनात्‌ ॥ भृशं शीताउ्बुसंस्पर्ारप्रतता तिप्रवाइ- 
रात्‌ । वात मूत्रशकृद्देगघारणात्तदुदीरणात्‌ ॥ उवरगुढमातिसारामग्र” 
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6 
पूवरूप 
इसके पूर्वरूप भी दो प्रकार के होते हें--स्थानीय और 
Sarat | 


इणोशो फपाणडुभिः | इसार aiima Seed, योषितां पुनः lt Sera, योपितां पुनः II 
आमगर्भप्रपतनाद्‌ गर्भवृद्धिप्रपीडनात्‌। ईदशैरपरेवांयुरपानः कुपितों 
मलम्‌ || पायोव॑ळीपु तं थत्ते तास्वभिष्यण्णसूर्तिपु । जायन्तेऽशासि॥” 
( mogo | fio 1०१०-११ ) 
८गुरुमधुरशीताभिष्यग्दिविदा हिविरुद्धाजीणेफमसाशनासात्म्यमोजनादू- 
गव्यमात्स्यकौ क्कुटवाराइमा हिपाजादिकपिशितभच्तणात्‌ कृशशुद्कपूति- 
माँ सपैष्टिकपर मान्नक्षीरदधिमन्दकतिलगुडविकृतिमेवनाच्च aS: 
रसपिर पाकपिरडालुकशुप्कशाकशुक्तनशुनकिलाटतक्रपिणडकविसख्णा- | 
लशालूकक्रौज्यारनकशेरकऱ्यंगारकतरूटविरूढनवशूचशमी घान्याममूल- 
-कोपय्रोगादू गुरुफजशाफरागहरित कमदेकवसाशिरस्पदपयुंपितपूतिशात- 
संकीणान्नाभ्यवहरणान्मदका तिक्रान्तमद्यपानादू ड्यापन्नगुरुखषालिजप- 
नादतिस्नेद्दपानादस॑शोधनादूचस्तिकमंविश्नमा दृतिव्पवाया दिवास्वप्नात्‌ 
सुखशबनास्नोपलेवनाच्चोपदतापे मंलोपचयो भवस्यत्तिमात्रं, aNg- 
कविपमालनसेवनादुदुशस्तयानो टूपा नाद तिष्यबाया दूर्ास्तने त्रासस्पकप- 
शणिधानाद गुदंत्णनादभो चर शीतास्व॒ुसंस्पर्शास्चेललो एतृ॒णाद्घिप णात 
प्रतता तिनिर्वाहणाद्वातमुत्रपुर पवेगोदीरणात्‌ ससुदी णेवेगविनिग्रहात्‌- 
स्त्रीया 'चामगर्भभ्रशादुगर्मोत्पीडनादूबहुविपसप्रसूतिभिश्व प्रकुपितो 
वायुरपानस्तं मजमुपचितमधोगमासाथ गुदवजिष्वाधत्ते, ततस्तास्व- 
शासि प्रादुभवन्ति ॥”( च.।चि,। १४।३। ) 
।दोपास्त्वङमासमेदांसि सन्दूष्य विविधाकृतीः | मांक्षाकुरानपानादौ 
कुव॑स्व्यशास्ि तान्‌ जगुः n” (. माधवनिदान ) (.भावप्रकाश `) | 


Sz 
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स्थानिक दृष्टि से, पहले.तो. मंस्से गुदप्रणाली में बन्द रहने 
के कारण मळत्याग के समय बाहर नहीं निकलने ओर फलतः 
नहीं दोखते | इन पर आवरण लम्श्रोत्तर Vat का होता है। 
सलत्याग में दबाब पड़कर ये फूलते हैं और प्रायः प्रारम्भ में 
फूटकर इनमें से रक्त भी निकलता है जो मळ पर लगा होता है । 
द्वितीय अवस्था में जाकर विशेष पूर्वरूप कुछ स्पष्ट होने लगते हैं 
आर इन AMT पर चपटे कोपों का.कळामय आवरण - वनकर 
ये कठिन और aca जाने हें और इनमें से रक्तस्नातर. नहीं 
हुआ करता -A दी पूर्वास्था में स्थित वाताश हे । इस अवस्था 
को जो MA पार कर जाते हैं, उनमें मळत्याग से उभार बढ़कर वे 
फट जाते हैं और उनमें से रक्तल्लाव होता है, थे. पित्ताश है । 
यदि ये मस्से कठिन.'स्थिर गुरू. और आध्मात दों .तो कफाश 
होंगे | DE = 

व्यापी पृवेरूप भी अनेक प्रकार के हैं। मुख्यतः, अन्न 
का उद्र में विष्टम्भ दोना, शरीर निर्वळ हो जाना, पेट में गड़- 
गुडाहूट ( 'आरोपो गडगुडाशव्द: प्रोक्तो जठरसम्भ वः -भाव- 
प्रकाश ), देह क्षीण होना, डकार बहुत आना, जाँघों की जकड़ा- 
हट, मळ न्यून और शुष्क आना, मस्सों में से अति रक्तस्राव हो 
जीने के कारण ग्रहणी या पाण्डुरोग को लक्षणों से प्रतीति होना 


या उद्ररोग होता हुआ प्रतोत दोना-ये प्रमुख पूर्वरूप. अशो 
रोग के दोते हैं 1३ ` सर के 


१. 6 तमो अनस्य दौवेल्यं SVU पुव a) कार्श्यसुद्गारवाहुळ्ये 
सक्थिसादो&तपविटूकता ॥ प्रहणीदोषपाण्डब्तेंराशंका 'चोद्रस्य च | 
Vena निदि्टान्यशप्तामभिवृद्धये t” ( च0।चि0।३४।२१-२२। ) 


<२ / 
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इनके अतिरिक्त सामान्यतः aaaea, पिंडल्यों में 
ऐंठन, चक्कर आना, शारीर में जकड़ाहट, नेत्र में शोफ, अतिसार 
(सड़ाँद के कारण ) या मळवन्ध होना, पेट में नाभि से नीचे 
विकृत वायु ( विष्टव्ध अन्न की सड़ाँद से बनी गैसों ) के अति- 
संचार के कारण गुड्गुड़ाहट दोना और'उस वायु का -गुदा.को 
कांटते हुए दर्द के साथ और शंब्दपूवेक कठिनता से त्याग होना, ` 
मूत्र का बहुत आना, मळ न्यून आना, अन्न में अरुचि होना, अन्न 
की सड़ाँद से पैदा हुए ऐन्द्रियिक sgt के कारण खट्टे डकार | 
आना (aras?) और घुआँ सा. पेट से गले की ओर उठता 
प्रतीत होना ( 'धूमायनम' ), सिर-पीठ और छाती में ददे दोना, 
sise, शारीरिक अर्श में परिंवतेन हो जाना, स्थायी तन्द्रा वनी, 


. रहनां, इन्द्रियों की दुवलता, क्रोध बहुत आना--इत्यादि विकार, 


= 


भी भाबी अर्शोरोग की सूचना देते हैं? । ES 
१. “तत्पूवलक शं मन्दवह्निता ॥ fae: सक्िसदृनं पिणिढकोद्देष्टनं. 
aa: TASH नेत्रयोः शोफः शकृदूभेदोऽथवा ग्रहः ॥ मारुतः प्रचुरो . 
ae: प्रायो नाभेरधश्वरच्‌ | सरक्‌ सपरिकतंश्च कृच्छान्निगंच्छुति.. 
` स्वनन्‌ || आर्त्रकूजनमाटोपः च्ञामतोदूगारभुरिता | प्रभूतं सूत्ररुरपा... 
faz, अश्रद्धा धूमकोऽलकः 1 शिरःपृष्टोरसां शूलमाक्स्य fre. 

N § 
agar | तन्द्रेस्त्रियाणां teed कोधो दुःखोपचारता ॥ आशंका 
ग्रहणीदोपपारडुगुर्मोदरेपु =u” ( अ०ह०।नि०।७।१६-२०।) > 
| “तेषां तु भविष्यतां पूवंरूपाणि-अन्नेऽभ्रद्धा कृच्छात्पक्तिरम्लीका R- 
दाहो विष्टम्भः पिपासा सक्थिसद्नमाटोपः कार्य सुदूगारबाहुकयं, 
= अच्णो: शवयथुरन्त्रकूजनं युदपरिकतेनमा शंका | पाणुरोराग्रदणीदोपो- 
दराणां wead बलनिर्भरमस्तन््रा ARA च, 1” 

( सु ०।नि0।२।८ ). । 
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लक्षणं 


अर्शारोग के लक्षण मुख्यतः दो प्रकार के होते F— 
सामान्य और विशेष। अर्शोरोग के विभिन्न बातिक आदि 
प्रकारा के पृथक-प्रथक्‌ लक्षणों को विशेष लक्षण कहते हैं, 
बाक्की सब सामान्य लक्षण कहाते हें । इन्हीं दो प्रकार के छक्षणों 
में इस रोग के स्थानीय और व्यापी छिंगों की भी परिगणना हो 
जाती हे । इम पहले सामान्य लक्षणों को ही लेंगे | 


सामान्य 'ल क्षण — cats पूवरूप ही अधिक स्पष्ट होकर 
इस रोग के लक्षण (सामान्य) बन जाते Ss | आयुर्वेदीय सिद्धान्त 
के अनुसार मळाशय ओर गुदा के मागे में तथा तत्रत्य रक्तः 
संचार के प्रवाह में इन सब पूर्वोक्त कारणों से अवरोध की 
अवस्था उत्पन्न हो जाती 2) इस अवरोध के कारण बस्तिस्थ 
अंगों का नियामंक अपानवायु कुपित होकर सारे शरीर में तथा 
इन्द्रियों में स्थित अन्य प्रकार के ( चारों ) बायुओं को भी ToT 
कर देता हे. और मूत्र-पित्त-मछ-कफ-धातु-आशय आदि 
को भी छुव्ध एवं विकृत कर देता हे । परिणामत: अभिमान्द्यर 
के साथ-साथ अशस्‌ के लक्षण परिम्फुट हो जाते हैं । मलाशय 
न य य See Net कल SU 
१. “जातेपु चैतानि लिंगानि 9२८ क्तत्रराणि nafa ।” ( woso fiol 
७|१२| ). र 


२. “तः खल्वघोमागोपरोधाद्वायुरपानो adma समानब्यानोदार- . 


, माणान्‌ पित्तफेप्माणों च प्रकोपपन्‍नतलमुपसदुनाति 1 ( अ० dol 
नि०।७।१३ ), . 
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और गुदा को शिराओं में इप कारण से जो विकृतिरूपं विस्तार 
` और कुटिळता Gar होकर मस्से बनते हैं, उनके साथ-साथ सर्व- 


शारीरिक लक्षण क्रिस प्रकार से उत्पन्न हाते हैं, यही इस 
सिद्धान्त के द्वारा चित्रित किया गया हे । इसके पश्चात्‌ रांगी 
आर अधिक क्षीण, हंतोत्साह, दीन, हतप्रभ, एवं अशक्त दोजाता 
है--ऐसा छगता है, मानों किसी हरे-भरे वृक्ष को कोड़ों ने खाकर 
छायारद्वितं [ छाया=्छाँह (shadow), शरीर की कन्ति 
( Complexion of the body )—'छाया च बण प्रभाश्रया', 
चरक ] कर दिया हो । सभी प्रकार के कष्टप्रद उपद्रव उसे चिपट 
जाते हें । खासी, प्यास, He में धिकृत स्वाद, श्वासरोग, पीनस- 
रोग ( जुकाम का भेद ) शरीर में क्रान्ति, अंग टूटना, Tad- 
प्रतीति-उवकाई, छींक, ज्वर, पंस्त्वद्दीनता, बहरापन, ऑखों के 
आगे अन्घेरा छाना, मूत्र में शकरा WT अश्मरी बनना, खर 
क्षीण और फटा सा होना, चिन्ता, थूक बहुत आना, अरुचि, सत्र 


` जोड़ों-हड्ियों-हृदयप्रदेश-नाभिप्रदेश-गुदा-वंक्षणदेश आदि में 


शूळ दोना, गुदा से लेसदार पदार्थ ( आम, Aig, mucus ) 
निकलना, मल सख्त या पतला-सूखा या गीला-रचा या 
अनपचा बारी-बारी से विभिन्न रूपों में आना, मल का रंग भी 
पीला-दरां या लाले होना, उसमें आम आना इत्यादि लक्षण 


होते हं! । 

३; “एतान्येव विवर्धन्ते जातेषु इतनामसु ॥ निवंतंमानो5पानो हि तरथो- 
mida: । चोभयस्ननिल्ञानंन्यान्सर्वेन्दियशरोरगान्‌ ॥ तथा A- 
शकृरिपत्तकफान्धात्‌'्धं संशयान्‌ । AEM ततः सवो भवति 
madda: ॥' कृशो दशं हतोत्खांहो दीनः चामो$तिन्ष्पिम: | 


<५ 
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स्थानोय रूप में, मळाशय और गुदा में सरसों-जों-मंग- . 
छोटे बड़े .वेर को गुठली-हाथ के अगंठे आदि; के बराबर के 
ata जैसे रंग वाले. स्थिर या छटकते हुए ( agra -Pedicu 
lated ) एक य़ा अनेक मस्से हो जाते हैँ । इनके फट कर पुन 
रूढ हो जाने पर गुदा में त्रणबन्ध (stricture) बन जाते हैं, 
जिनसे मळ इत्यादि निरोध होकर गुदा में आनाह हो जाता हे 
Fer: दोषों और इस प्रतिरुद्ध मल की ऊध्वेगति होकर . उपद्रव 
रूपमे अनेक लक्षण (उदावत आदि ), खड़े हो जाते SA, 


विशेष लक्षण--- एक-परिस्रावी-बातिक आदि भेदों 

के.प्रथक-प्रथक-लक्षण इसमें आते =! 

` असारो विंगतच्छायों तर्तुजुष्ट इव द्र मः ॥ “क्ृरस्मैरुपद्ववैग्नंस्तो यंथो- 

io , RAAS: | तथा कासंपिपासास्यवैरस्यश्वासपीनलेः ॥ raati 

- ' वमथुक्तवधुश्चयथुज्वरे: । क्लैव्यवाधियंतैमियेशकराश्मरिपीडितः ` 
' लामभिन्नस्वरो ध्यायम्मुंहुः छीवन्नरोःचकी । सर्वपर्वा स्थिह्वन्ना भिपायु- 
वंक्षणशूकवान्‌ ॥ गुदेन स्रवता पिच्छा पु्जाकोद्‌कसस्निभाम्‌ | विबद्ध 
Be Bowe पक्वामं चान्तरान्तरा ॥ पाण्डु पीतं हरिद्रक्त Age 
चोपवेश्यते UY ( wo ह०नि0,७,२०-२७|) 

१, “कोलास्तत्र प्ररोइन्ति सूघमसपेपसरिनभा: | यवसुद्गादिनिष्पावकर्क्ुः 
बद्रोपमाः ॥ शरोरांगुष्टमात्रा वा ae गोस्तनसंनिभाः। : मिरूढास्ते 
गुदे कोलाः स्तम्भयन्ति गुदं ag स्रोतसां गुदमानाहं मूलँ 

" बध्नन्ति वाप्यथ |: निरोधात्‌ स्रोतसां तेपामूध्वंदोषाः ससुत्यिताः Il 
< 'एकैकं दूपयिस्वा. तु रोगात्कुचेन्ति चातुरान |” ( भेल्लब्नंहिता ). 


a$ 
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NAN के लक्षण-- मस्का का रंग ngel सॉवळा-ल!ळ सा 
हाता हे । इनका स्वरूप रूखा, विषम, सर्त ऑर ALT दोता 


. है। परिमाण वेर-खजूरःविनौला या सरसों के वराबर होता हे, 


कभी कभी ( aga कम ) तो कदम्ब के फूल के बरावर भी होता 
है। ये मस्से अनेक होते हैं; ठेढ़े-मेढ़े तीखे, अनेकाकृति और 
फटे हुए होते हैँ !-इनके कारण सिर-पसलियों-कन्धों-कमर-जाँघ 
आर जँघासों में aga वेदना होती है | इन मरसों में स्वयं भी 
बड़ी चीस मारता है । मल भी बहुत सख्त, गाँठदार, थोड़ा सा, 
दृदे-फाग-आँव ओर आवाज़ के साथ बार बार निकलता हे। 
व्यापी रूप में छींक, डकार, अरुचि, हृदय पर भार, खाँसी, 

श्वास, अझिमान्द्य, कानों में घूं-घं, सिर में चकर आदि लक्षण होते 
हें । त्वचा-नाखुन-मल-मूत्र-आख आर मुख पर लाली के बजाय 
कालिमा झळकती है | उपद्रव रूप में गुल्म, प्लोहबूद्धि, उद्ररोग 


' तथा अष्ठीळा-म्रन्थि की वृद्धि ( उस प्रदेश में स्थिर रक्तवृद्धि वनों 


रह कर ) दोजाती हे 1१. 


“yiga aga: शुप्का ्रिमिचिमान्चिवाः | स्लानाः श्ग्रावारुणा 
gaam विपमा; परुपाः खराः ॥ मिथोविसद्शा वक्रास्तीचणाः 
विस्फुटिताननाः | बिस्तर ककन्थुखजरकार्पांसी फलस न्षिभा॥| केचिस्कदुरव- 
gram: केचिस्सिद्धाथंकोपमा। शि :पाश्‍वॉसकट्यूरुवद्षणाम्पथिक- 
व्यथाः चवथद्गारविष्टम्भहदद्ग्रहारोचफप्रदा:| कासश्वासाभिभैपस्थ- 

- कर्णनादञ्जमावह्ाः। -तेरातो ग्रथितं स्तोकं सशब्दं सप्रवाहिकम्‌ i 
` ङ्क्फेनपिच्छानुगतं विवद्धमुपवेश्यते ॥ कृष्णत्वडनखविणमूत्रनेत्रवकत्ररच 
आयते | गुत्मप्लोदो दराप्टीजासम्भवंस्तत एव-च।।”( Rogol fro | 
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पित्ताश के लक्षण--मस्सों का रङ्ग लाल-पीला-काळा होता 
है। रंग की दृष्टि से ये तोते की जभ, यकृत्‌ या जोक के सुख के 
समान होते हैं। ये पतले, बीच में जौ की ate मोटे, सुदु, 
शिथिल, दुरान्धमय और रक्तस्नचण करने बाले होते हैं। व्यापी 
रूप में शरीर में दाइ, ज्वर, पसीना, प्यास, Wels, मूच्छा, मोह 
( 'मूच्छा मनोमोइः, प्रमूढता इन्द्रियमोह/-मधुकोश ) इत्यादि 
लक्षण होते È त्वचा-नाखून इत्यादि के रङ्ग हरे-पीले होते हैं। 
सळ पतळा, गरम, पीला-छाल, रक्तयुक्त और आम से युक्त 
होता है n 
© 
कफाश के. लक्षण --मस्से बड़े, मोटे, कठिन, फूले हुए, 
स्निग्ध, स्थिर, भारी, ओर चिकने होते हें । रंग इनका सफ़ेद 
होता है। स्थिर रूप में थोड़ा-थोड़ा ee और खाज इनमें बनी 
रहती हे, इसो लिये इन्हें छूने पर सुखकर प्रतीति होती है। 
इनका परिमाण करीर ( टेंट), कटहल की गुठळी, JIR या 
गाय के थन के बराबर होता है। इन मस्सों पर शलेष्मा 
~ (Mucus ) का स्राव बना रहने से पिच्छिल स्पर्श होता है! 
७ | २८-३३ ) | और भी देखें--चरक ( fao 1121 ११ ),सुश्रत 
"(fre ।२।१०।), अष्टांगसंग्रह (Ro 191941.) इत्यादि ।. 
१. “पित्तोत्तरा नीलमुखा रक्तपीतासितप्रमा: । aana fa- 


_ स्तनवो BEA: 'छथा:|| शकजिह्वायङ्खयडजञ्जौकोवकत्रसम्निभाः | दा- - 


हपाकञवरस्वेदतृरयूरछारुचिमोइदा; || सोष्माणो द्रवनीज्ञोष्णपीतरः 
maada: | यवमध्या इरित्पीतहारिद्रत्वडनखादयः ||” (He Go| 
fio 1% ३४-३६.|.)। और भी देखें-चरक:( चि०1१४॥१४ 11500 
(नि०1२। ११.), अ० Wo ( fios. १६ ) आदि ।, 
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:इन पर का आवरण मजवूत्त होने से नहीं फटता, अतःरक्तस्नाव 


नहीं होता | इनके कारण जॅघासो में आनाह ( खिंचाव । ‘we’ 


- बन्धने । ) रहता है आर गुदा-वस्ति-नाभि इत्यादि में काटने का 


सा दद होता हे | मळ बार-बार बड़ी मात्रा में वसा का सा. और 
हमा से युक्त आता है। रोगी कास, श्वास, उबकाई, अरुचि, 
पीनस, मूलकच्छ ( मस्सों के दबाव के कारण ), सिर की जक- 
giga, शीतज्वर, पंस्त्वहीनता, 'अभिमान्द्य, वमन इत्यादि से 
व्यथित रहता है। उसकी-त्वचा-नाखून इत्यादि में लालिमा के 
स्थान पर सफ़ेदी आजाती है ।१ 


\ 


त्रिदोषाश के लक्षण-- व्यापी रूप से तीनों दोषों के लक्षण 
होते हें । मस्सो के रंग भो तोनों दी दोषों के कारण चित्रविचित्र 
होते हैं । मरसों का आकार सरसों-मुंग-मसूर-उड्द-मोठ-मटर- 


a '"छेष्मोल्वणा महापूळा घना मन्दरुज: सिताः | उच्छूनोपचिता:.स्निग्धाः 
स्तब्धवृत्तगुरुस्थिरा/| पिच्छिल्लाः स्तिमिताः re: कण्ड्वाढ्या: स्पश- 
afar: | , करीरपनसास्थ्याभास्तथा गोस्तनसर्निभाः | वंचणानाहिनः 
पायुबस्विनाभिविकतिनः | सकासश्वासहज्लासप्रसेकारुचिपींनसा: || 
मेइकृच्छृशिरोजाड्यशिशिरज्दरकारिण; | क्लैन्यापिमादंवच्छुदिरामप्रा- ` 
यविकारदा; || वसाभसकफप्राञ्यपुरीपाः सप्रवाहिकाः । न खवतन्ति न 
‘faut पार्डुस्निग्धत्वगादयः ॥!?( HO Gol नि०|०३४-४१ ) और 
भी देखें--चरक ( चि019४॥१७)), THA ( Roi (28), अ0सं० 
(नि० 19-19% ) आदु | 


BA 
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: रूजूरवर-रत्ती-करीर-गृटर जॉमुन-मुनक्का-गोस्तन-कसेरू- सिंघाड़ा 
' इत्यादि के वरावर होता है ।* ies 
CH के लक्षण --प्राय: पित्ताश के से ही लक्षण होते FI 
मस्सां का रंग वटांकुर-रत्ती यो-मू गे के समान होता हे । सख्त 
AS के कारण इन नरम मस्सों का आवरण छिल जाता हे और 
“ARAS लाळ-काला सा ( अवरोध के कारण.) एवं उष्ण रक्त 
ag निकलता है, फलतः रोगी को बड़ी वेदना होती है और व्ह 
चिल्लाता है । अतिरक्तस्नाव के कारण शरीर का रंग बरसाती 
मेंढक की तरह पीछा-सफ़ेद ( पाण्डु ) पड़ जाता है, रोगी के 
चल-उत्साह-ओज इत्यादि प्राणशक्तियों का बिनाश होजाता है। 
भल रक्तमय होने से काळा, सख्त, थोडा और कठिनता से आता 
हे-इसमें रक्त के कारण भाग और लाल रंग भो होता है। 
अधोवायु को. ठीक aia नहीं होती ।२ 


— m 


१. “निचयात्सवेलक्षणा: ।” (wo go ।नि0।७।४२ । )। और आ देखें- 
ee. Ro neno), gaa (fi २1१४ p Aiia 
इत्यादि | : 


२. “रक्तोल्वणा गुदे stan: पित्ताकृतिसमन्विता: । वटप्ररोहसहशा गंजा- 
विद्रुमसन्निभा: u asad goal च गाढ विट प्रतिपीडिता: । स्रवन्ति 


सहसा रक्त तस्य चातिप्रवृत्तित:|| भेकाभः पोड्यते दुःखे: शोणितदृय- ` 


सम्भवैः । दीनबणंबळोस्सादो इतौजा: कलुपेग्दिय: । विर्‌ शयावं कठिन 

रू्मधोवाइने mg । तनु चारुणवर्ण च फेनिलं mandara ॥” 
* ( भावप्रकाश | अर्श0 1) । और - मी देखें--सशुत ` (नि०।२।१३ ॥), 

Me go ( नि0।७/४३-७२ ), wo do (: नि0]७।१३ | ) इत्यादि | 
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...... इस. रक्ताश में वात ऑर कफ के अलग २ अनुबन्ध -होने 
पर विशिष्ट लक्षण भी होते हैं ।१ : 


:. सहजाशे के लक्षण--मस्से सख्त, अनेक, भयंकर, खुरदरे 
तथा अन्द्रं (.मळाशय में ) होते El इनका रंग अरुण या 
' पाण्डुर होता है. | रोगी बहुत क्षीण, बाँस के से फटे और कम- 
'ज्ञोर स्वर वाळा, मन्दाग्नि; हीनवीयं ओर क्रोधी होता हे । सारे. 
“शरीर में सिराओं की कुटिलता के विकार यत्र-तत्र ( विशेषतः 

पिण्डळियों'में ) दीखते हैं । पुंस्वक्षीणता के कारण रोगी को 

सन्ताने नहीं होतीं या कम होती हैं । सिर-आँख-कान-नाक आदि 

में विकार होकर इनके कार्य क्षीण होजाते Fl ढालाखाव ऑर 
“उबकाई होती -हैं ।२ 


a ‘nega T Adei यदि चाधिकस | सत्रानुबन्धो वातस्य 
हेत दि. seem fie श्‍वेतपीतं च विद्‌ fered गुरु शीतलम्‌ 
यद्यर्शसां घनं चासक ठन्तुमत्पाण्ड॒ Rg || युद्‌ं सच्च स्ति 
मितं ge स्निग्धं च कारणस्‌। शेप्मानुबर्धो विज्ञे यस्तत्र रक्ताशर्सो 

gà 1p? ( भावप्रकाश ) ( माधवनिदान ) 
२. “atia सहजातानि दारुणानि भवन्ति RI दुदेशंनानि पाण्डूनि 
So : परुपाण्यरुणानि च || अन्तुमुखानि तैरातः चः क्षीणस्वरो भवेत्‌ | 
fama: ARa: शिरासन्ततविग्रहः॥ अद्पप्रजः क्रोघशीज्ो ` 
. ,भग्नकॉस्पंस्वनान्वित:। शिरोदककणनासासु रोगी हर्लेपसेकवान्‌।।?” 
( भावप्रकाश ) । और मो देखं--चरक ( दि0।१४।७-८।), सुश्रत 

( Rorik ); भ्टांगसंग्रह ( Rote 2 1) इत्यादि | ` - 
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९७. 
शुष्काश के लक्षण-- इन्हें वाह्यशं भी कहते हें । बात- 
कफजनित होने से इनमें इन दोनां के लक्षण होते हैं ` 
शुष्काश TS के बाहर चारों ओर पहिये के आरे की 
भाँति होते हैं । प्रत्येक मस्से के बीच में एक छोटी सी गँठोली 
सिरा होती है, उसके चारों ओर सौत्रिक तन्तु होते हैं जो त्वचा से 
ढके रहते हैं। प्रारम्भिक अवस्था में ये ug रहते हैं और प्रतीत | 
' नहीं होते । सख्त कब्ज, चस्त्रादि की रगड़, सीले स्थान पर बैठना | 
इत्यादि कारणों से या तीब्र विरेचंक ( यथा एलुआं ) इत्यादि से | 
जब ये प्रकुपित और शोथयुक्त होते हैं तव रोगी को ast 
होती हे और चलने-फिरने में कष्ट होता हे । शोथ से भीतर की | 
सिरा फूछती हे, सौतिक तन्तु बढ़ते हैं और त्वचा मोटी हो जाती | 
है! इस तरह बार-बार शोथ होने से अशं की कठिन गाँठे बन | 
जाती इं । प्रायः सूखे होने के कारण इन्हें शुष्काश कहते हैं। | 
शुष्काश का आवरण पहले तो लस्मोत्तर कोषों से बना | 
होता हे, पुनः उत्तरोत्तर रोगवृद्धि होने पर उनके स्थान पर चपरे | 
` कोषों की कला का आवरण आ जाता हैं--जिससे ये अश | 
कठोर हो जाते हैं ओर इनमें से रक्तस्रवश नहीं हो पांता। इसी | 
लिये ये शुष्क रहते हें । इन्हें वातकफाल्बण अरी भी कहते हैं।२ | 
` इस'शुष्काश या बाह्याश के दो भेद होते हैं । प्रथम. भेद | 
तो आशभ्यम्तराश से संयुक्त मिलता है, जिसे मिश्रित. अर्श 

Ee eee eae 

१. “हेतुलक्षणसंसर्गादू विद्याद्‌ paan g. (चणचि०१५२० ) 

R. oS aa E वद्विदः (aor चि0। १४। 

| 


ER 


CC-0. In Public Domain. Chhatrasal Singh Collection 


| 


| 


Digtized by Muthulakshmi Research Academy 


कहते हें | इस भेद के कारण-लत्षण-चिकित्सा आदि 
आभ्यन्तराशे जैसे ही हें । सामान्यतः आभ्यन्तराशे होने .पर 
गुदप्रणाली का इस आभ्यन्तरारा से निचला भाग अतिशियित्न 


| ' और शोफमय होता है । जब कई आभ्यन्तराशे बाहर निकल 


आवें तो रुद प्रणाली में उनके नीचे स्थित शिथिल ओर शोफमय 
MASSA गदड़ार से बाहर उलटा ARC उन आभ्यन्तराश 
फे मस्सों फे चारों ओर एक रबर के छल्ने जैसा गुदगुदा घेरा . 
बना देता है| यही मिश्रित अशे का रूप दै ।. 

शुष्काश का द्वितीय भेद अधिक आवश्यक हे । गुद द्वार 
के किनारे पर किसी फूलो हुई और रक्त से भरी हुई प्रतिरुद्ध' 
शिरा के फटने से एक अतुल रक्तगुल्म सा चारों ओर वन जाता . 
है--जो वास्तव में वित रक्त के जम जाने से नता है।या 


` फिर गुदा के परिवर्ती प्रदेश की कोई छोटी शिरा रक्त से खूब 


भर जावे और उसमें का रक्त भोतर दी भीतर जम जावे--तब 
भी मस्सा बन जाता है । दोनों हा अवस्थाओं में स्थानिक रूप से 
रक्त जम जाता है और परिणामतः शिरा की शोथ भी ददो जाती 
हे । अतः इस भेद को रक्तग॒ल्मसद्ररा बाह्याश! कहते el ` 

` शुष्काश का प्रारम्भ हमेशा ही तीत्र होता है । सख्त 
परिश्रम या किसी पेशी के उम्र कार्य से उद्र में दवाव - बढ़कर 
गुदा में यकायक तीत्र ददे होत' हे । तत्काळ गुदा. में नीलाम : 
शोथ बन जाती है । यह पहले तो Batt दै, फिर शीघ्र ही 
सर्त और बड़ी ही स्पशासह हो जाती है और आकार में टूटे 
हुए मटर से लेकर बेर जितनी हो जातो है। दद्‌ की मात्रा प्रायः 
डार भट: 80070 45%: a 
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अंतिकष्टप्रद सीमा तक पहुँच जाती है । दो-तीन दिन बाद लक्षण 
प्रायः घटने ळगते हैँ ओर वह शोथ कम होन ळगती है।इस 
क्रम में स्थानिक रूप से वना हुआ खून का थक्का पूर्णतः निळीन 
या पाचित हो सकता है, परन्तु प्रायः शुदा पर त्वचा से ढका 
एक सौल्िक चिन्ह सा रह जाता है | कभी कभी इस थक्के से 
ही शिरा में अश्मरी बन जाती है । कभी-कभो इस थक्के पर की 
त्वचा में स्वयं ही पोषणाभाव से कोथ द्दोकरं TE AFR वाहर 
निकल जाता हे, और शीघ्र द्वी TEA भर जाता है | कभी-कभी 
थक्के में पूयकुमियो का संक्रमण होकर गुदा का नाडोब्रण या 
भगन्द्र बनजाता है | ह प 
शुष्काश में वातप्रकोप के कारण अतीतं वेदना दोत; है, ' 
विशेषतः मल्त्यागकाल में । vs 


- परिखात्री अशं के लक्षण --श्विति की दृष्टि से इस भेद को 
आभ्यन्तराशे भी कहते हें । इसमें पित्त. और. रक्त का प्रकोप. 
प्रधानतया होता BI गुदप्रणाली के ऊर्ध्वभाग और मलाशय. के: 
. अधोभाग में श्लेष्मकला के पास शिराजञाल में इस आभ्यन्तर; 

अश का. प्रारम्भ होता है । 
इस आभ्यन्तर अश में मुख्यतः विस्तृत और फूली gl: 
शिराओं का एक संग्रह होता है, और साथ हो उसमें रक्त छाने 
वाली एक या अनेक घमनियाँ भी दोती हैं । यदद महसा एक मो.दो - 
सकता है ओर अनेक भो। कपो-फभी यह मस्सों को अनेकता 


3.. “aaria तथाद्रांणि रक्तपित्तोल्वणानि.च ||”. (o a- चि0 ।१४ | 
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इतनी अधिक होती है कि एक निरन्तर छल्ला सा वन जाता है i 
प्रायः तीन-चार मस्से होते हैँ | आठ तक भी सम्भत्र हे-वबाहर 
को निकले हुए | अर्श की आवरक SMHS में रक्तवृद्धि होती है 
आर प्रायः रल के द्वारा णत होती रहने से इस कला में .से. 
रक्तस्राव हुआ करता है | मलोदीरण.से ये मस्से बाहर निकळते 
हैं। पहले तो ये मस्से केवल naamat में बाहर निकलते हें 
ओर फिर तत्काल अन्दर छोट आते हैं; परन्तु बाद में मामूली 
से दबाव से भी ये मस्से बाहर उभर आते हैं और फळतः इन्हें 
ठीक स्थान पर पहुँचाना कठिन हो जाता है । न 
जब झभ्ग्रन्तर अर्श को बाहर रहने दिया जाता है तो 

पहले तो इन मस्सा में से काफ़ी श्रेष्मश्राव निकळतो है, पर वाद्‌ 
में श्लेष्मकला का स्तर ES हो जाता है । बारबार र्क्त जमने 
siz शिराशोथ के आक्रमण होते रहते हैं। mA सूजे हुए, 
शिथिल और वेदनामय हो जाते हैँ । उम्र रोगियों में पूयसंक्रमण 
और कोथ होकर मस्से पूर्णतः विनष्ट हो जाते हें । 

प्रारम्मिक लक्षण, इस अवस्था में, THA का होता है। 
पहले तो कभी-कभी ही मल के पाशवे-पर रक्त की धारी सी लगी 
हुई होती है और रक्तस्राव भीं तीब्र नहीं होता । परन्तु कड्यो मे 
प्रत्येक वार के मल के साथ रक्त का पर्याप्त विनाश होता हे, जिस 
से गम्भीर ( चिन्तनीय ) पाण्डु हो जाता है । इस स्नवित रक्त का. 
रंग चमकीला लाळ होता है और कभी-कभी आधपाब 
( ‡ पाइण्ट ) तक रक्त एक वार में निकल जाता हैं। जब यह 
रक्तस्राव अस्थायीरूप में बाहर को TAL हुए मस्से से होता है 
तो रक्त पिचकारी की घार की तरह छूटता दै, जिससे यह सदेह 
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हो जाता हे कि रक्त धमनी से आ रहा दे--पर. यह रक्त वस्तुतः 


शिरा से हो आता È । 


द्विताय लक्षण है, मळत्याग में तीब्र वेदना । मल निकर 
आने के कुछ देर चाद तक भी यह वेदना बनो रहती है । रोगी 
को मळत्याग के समय गुदा से किसी उभार के बाहर निकलने 
तथा उसमें कुछ कष्ट होने से कभी-कभी पहले ही अर्श होने का 
ज्ञान हो जाया करता हे । जव मस्सा शोथयुक्त al जाता है या 
गुदसंकोचनी पेशी में फंस जाता है तो तीत्र वेदना और कष्ट 
अनुभव होते हैं ओर रोगी कई दिनों तक बिस्तर पर पड़े रहने 
के जिये वाधित हो सकता ti यह वेदना अन्य अङ्गो में भी 
प्रतिद्धिप्त होकर अनुभूत होती हे, यथा--अण्ड, मूत्राराय 
आदि में । 

यदि wat को बाहर हो निकला रहने दें तो RaT का 
स्राव होता दै. जिसमें net को आवरक चोभित श्हेष्मकला से 
रक्त भी आजाता है। यदे रक्त जम जावे और शिराशोथ दो 
जाव तो प्रायः तीब्र वेदना होती है और उवर तथा अन्य व्यापी 
लक्षण भी हो जाते हैं । 


तृतीय say है, मळप्रन्ध । यह प्राय: सदा ही अर्श फे 
साथ हुआ ही करता है | इसका कारण कुछ तो दबाव सम्बन्धी 
प्रतिरोध होता हे और कुछ मलत्याग में होने वाला दर्द! इस 
मळवन्थ से अश में पुनः उग्रता बढ़ जाती है और इस प्रकार 
एक अन्योन्याश्रय दुष्टचक्र वन जाता है । 

उम रोगियों में व्यापी लक्षण ( क्षोणता, gorse, 
दुःखोपचारता, शिरःशुल, wa, पाण्डु आदि) भी हो जाते हैं । 
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पहले तो इस झाभ्यन्तराशे का पता नहीं चलता, जवत 
कि रक्तस्राव न हो | परन्तु गुदा में भार और गुरुता की प्रतीति 
सःमान्यतया होती हे, जिसके साथ साथ ददं भी दोता हे az 
दद मल्त्याग से Gea आर वांद में बढ़जाता है। रोगी को एसा 
प्रतीत होता हे कि जैसे कोई शल्यपदाथ गुदा में है ऑर यदद 
सस्सा वहुधा बाहर उभर आता दै, जिसके गुदऽकोचनो पेशी 
में फेस जाने से तीत्र वेदना होता हे । इस Halse के कारण मनसे 
में कोथ होकर पूय बन जाती हे ओर उवर इत्यादि ञ्यापो लक्षण 
भी हा जाते हैं । यदि यहद haa नभी हो तो भो मस्से में 
रक्त का जमाव, शिराशोथ, गुदा के चारों ओर पूय इत्यादि 
लक्षण हो जाते हें । इन बाहर निकले मश्सों को रोगी भीतर 
स्थापित कर भी लेता है । इसके बाद रक्तस्राव अवश्य शुरु दो 
जाता है। पहले तो यह रक्तस्राव मलत्याग के वाद ओर कुळ 
aet के रूप में al होता दै, परन्तु कुछ समय वाद अतिख्ाव 
होकर Aa पाण्डु हो जाता है | तम भी चिकित्सा नदो तो दद 
आओर.कष्ट तीत्र हो जाता है, .रक्तमिश्रित श्लेष्मा ( आम) 
मळाराय से निकलने लगता है, व्यग्पी क्षाभ-दद आर रक्त्राव 
के कारण रोगी अति दीन-क्षीण हो जाता है! 

यदि यङ्कत्काठिन्य आदि द्वारा प्रतिद्दारिणीसिरावरोध होकर 
अशे पैदा हो तो रक्तस्राव से लाभ होता है ओर तब इसे सदा 
ही बन्द्‌ नहीं कर देना चाहिये, अन्यथा पुनः यकृत्‌ में रक्तवाद्ध 


संन्यासरोग आदि उपद्रव खड़े दो जाते | । 
मलाशाय में से निकलने वाले श्लेष्मखाव से गुदा के चारों 


ओर की त्वचा भीगी रहती है, अतः प्रायः गुदा के चारों आर 
स्थिर क्षोभ बना रहता है 
| | ६३ 
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इस परिल्लावी अश में स्थानिक वेदना के कारण मलावरोध, 
विष्टम्भ, आटोप, मन्दारिन, डकार, गुदपरिकतेन इत्यादि लक्षण 
होते हैं । मछावरोध से आँत में मल सड़कर विष बनते हैं: जो 
सारे शर॑ःर में फेळते हैं औरं फलतः कमजोरी इन्द्रियदोवल्य, 
तन्द्रा आदि लक्षण होते हैं । रक्तस्राव से पाण्डु, श्वास, थकावट, 
आदि लक्षण होते हैं । रक्तातिख्राव से शीताद व्याधि (Scurvy) 
के SAY भा Gar हो ज्ञाते हैं । 


आभ्यन्तराशे का आकार बढ़ने पर आँत में भार और दाद 


की प्रतीति होती हे, मून्रत्याग की बार-बार इच्छा होती है, मल 
रंजित होकर आता है, कभी कभी मूत्रत्याग में अशाक्ति होती 
है, रान में दद॑ होता हे. तथा feat में श्वेत प्रदर हो जाता है! 

इन स्थानीय लक्षणों के अछावा कभी-कभी अन्यत्र भी 
लक्षण होते हें. । यथा--समीपस्थ शिरा जालों ( मूत्राशय, अष्ठी- 


लाग्रन्थि, त्रिक आदि के शिराजालों ) में भी ये हो लक्षण होने | | 


लगते हें । कड्या में त्रिकप्रदेश में द्दे होता हैं और मून्रत्याग 
में विकार होते हैं । स्त्रियों में योन का क्षोभ, मासिकःधर्भ फे 
विकार आदि होते हैं। स्थूलता, जीण आमाशायान्त्रक्षोम, 
व्यापि नाडीदोबल्य आदि लक्षण भो प्रायः ऊपर से आ मिळते 
हैं; अतः अशे एक शरीर व्यापी रोग बन जाता है । 


, परिणाम ओर उपद्रव 


किसी मस्से में रक्त जम सकता हे । इसके साथ ही प्रायः 
` भरसे का संक्रमण भी मिळा होता डे जिससे ‘acl एक विद्रधि 
( फोड़ा ) बन जाती हे. । यह विद्रधि आँत के भीतर ही फूटकर 
त्वित दो जाती है । कइयों में यह विद्रधि गंहराई में वंढ़ती जाती 


&& 
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हे ओर गदनाडी या भगन्दर वन जाता है । थोड़े से रोगियों 
में वस्तिप्रदेश की शिराशोथ के साथ - साथ पाकप्रक्रिया भी हो 
कर उपद्रव रूप में व्यापी पूयसंचार हो जाता है। जहाँ तीब्र 
संक्रमणं नहीं होता तो जमे रक्त बाळा मस्सा सौत्रिकतन्तुमय 
चन जाता है और फळतः मलाशय का सौत्रिक चमंकीळ (Polyp) 
बन जाता हे. । गुदसंकोचनी पेरियों में फैंस जोने से अस्सा 
बाहर SAT रह.जाता हे और उपे स्वस्थान. में.लोटाना सम्भव 

इ: रह जाता-फत्रतः वह मस्सा अति स्पर्शांसह, तना हुआ, 
सूजा हुआ और नोळा सा हो जाता है; उसमें .शोथ के बाद 
त्रण बनता है और वह सड़ जाता है, इसके बाद एक दम 


“आराम भी हो जाता है! 


anaes के अनुसार ‘sae नामक दुःसाध्य परिणाम 
अतिरक्त्राव और वातप्रकोप के कारण हो जाता है१। इसके 


1. “ुदूगकोद्रवजूर्याह्रकरीर चणकादिमिः । eo: संम्रा हिभिवायुः स्वे स्थाने 
कुपितो बली ॥ अधोववद्दानि स्नोतांसि संरुध्याधः ग्रशोषयन्‌ | gid 
aafaqad ` कुर्दीत दारणम्‌ | तेन die रुजा कोष्ठपृष्ठ हस्पाश्वेगा 
सत्रेत्‌ । आध्यानसुदरावेशे हृतज्ञासः परिकतंनम्‌॥ -यस्तौ चः सुतरां 
शूलं गण्डश्वयशुसम्भवः | पवनस्पोध्येगामिस्वं ततरछुद्यरूचिडवरा: | 
हृद्रोगम्र इणी दो पमूत्रसंगप्रवाहिका: | बाधियंतिमिरधासशिरोरक्कास- 
पीनाः ॥ मनोविकारस्तृप्णास्तपित्तगुएमोद्रादयः। ते ते च वातजा ` 
रोगा जायन्ते, सुशद। रणाः ॥ दुर्नास्ना मिल्युदावतः परमोऽपरुपद्रवः | 
वाताभिभूतकोष्टानां तैविना$पि स जायते u” ( Wo ह0 | fio 1 81 
२६-१२ । ) 1 और भी देखे--भ्र्टांगसम्रह (Ño 1 ७। २०-२६ 1) | 
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अतिरिक्त तीब्र पाण्डुरोग और श्वेतप्रदर भी इसके परिणाम 
हूँ। चरक ने बद्धगुद का भो वर्णन किया हे१ । 


साध्यासाध्य 
यह रोग प्रायः इतना खतरनाक तो नहीं होता, पर तक- 
लोफ़देह ज़रूर होता हे । इस तकलीफ़ और कष्ट के कारण 
मुख्यतः तीन होते हँ--रक्त का लगातार नष्ट होते जाना, We 
में ga-ga: शोथ और रक्त जमने के आक्रमण होने को प्रवृत्ति 
आर तोसरे तत्जनित वेदना। 


सामान्यतः यदि यह रोग सहज या ब्रिदोषज हो, आभ्य- 
‘vat वलि में हो तो असाध्य होगा । यदि रोगी की अभ्नि और 
वल स्वस्थ हों ओर चिकित्सक-परिचारक तथा भेषज भी उत्तम 
हों तो यह रोग याप्य होगा, बशर्ते कि आयु शेष हो। अन्यथा 
यह रोग अप्रतिकाय है । यदि यद्द रोग द्विदोषज हो, द्वितीय 
शुदवळि में स्थित हो, एक साल का हो तो कच्छूसाध्य होगा। 
यदि ag रोग एकदोपज हो और वाह्य गुद्वलि में स्थित हो और 
नया ही Et तो सुखसाध्य होगार | 


१. “तेपां प्रशमने यत्नमाश कुर्याद्दिचक्षण:। तान्याछ हि गुदं 
बद्ध्वा क बेदधगुदोद्रस्‌ U” ( च० चि०। १४ । ३२ |) 
. २. "सहजानि त्रिदोपाणि यानि चाभ्यन्तरां afar } जागन्तेऽशासि 


संश्रित्य तान्पंसाध्यानि निदिशेत्‌ ॥ शेपस्वादायुपर्तानि चतुष्पादः , 


समन्विते | याप्यन्ते दीप्तकायाग्नेः प्रस्याख्येयान्प्रतोऽन्यथा ॥ द्वन्द्वजानि 
द्वितीयायां वलौ यान्याश्रितानि च। कृच्छ्रसाध्यानि aeng: परि” 
संवत्सराणि च ॥ बाह्यायां तु aa जातान्येकदोपोह्त्रणानि च । 
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| जिस अर्शोरोगी के हाथ-पैग्-पुख-नामि-गुरा और बृषण 

में शोथ हो ओर हृदयप्रवेश में तथा पसवाड़ों में इद्‌ हों तो चह 
असाध्य होगा । हृदेश ओर पसबाड़ों में हो, मोह (= इन्द्रिया- 
संवित्ति। ‘qe वैचित्त्येश हो, ) वमन द्दोती हो, सर्वांगशूळ ओर 
और उवर हो, प्यास बहुत लगे, गुदा में शोथ-पाक बहुत हों तो 
वह रोगी सवंथा असाध्य होगा१। . 


निदान ओर परीक्षा 


पड़ोस की अन्य शोथो 'से गुदजाश का निदान करना' 
कठिन नहीं है । इसके fet रोगी के बताये हुए इतिवृत्त मात्र 
पर ही भरोसा नहीं करना चाहिये। पूरी परीक्षा करनी ज़रूरी 
है। गुदा के चारों ओर सामान्य चमकील दों या फिरंगजन्य गुद- 
शुक ( मांसकील, Condylomasta ) द्वा तो उन्हें भी सामान्यतः: 
भ्रम से अर्श ही समझ लिया जा सकता है । फिर अश के साथ 
अन्य भी कई हालते मिली हुई हो संकती हैं, यथा--गुदनाडी, 
भगन्द्र, त्वचा के मस्मे आदि । और यदि दलकी ही परीक्षा 


अशॉलि सुखसाध्यानि न चिरोत्पतितानि च ॥० ( च० | चि0। 
१४ | २८-३१) | और भो देखें-सुभुत (नि० २।१६।),अ्टागहृदय 
( fio | ७। ५३-४१ । ); अष्टांगसंम्रह ( नि* । ७ | २७-२३ । ), 
भावप्रकाश, माधवनिदान इत्यादि, 

१. “हस्ते पादे, सुखे नाभ्यां gy दृषणयोस्तथा | शोथो हत्पाशवेशूले च 
यस्यासाध्योऽशं्तो दि सः ॥ हत्पाश्‍वेशूल॑ समोइश्छद्रिगल्य रुग्ज्वरः | 
तृष्णा geet पाकश्च निहन्युरांदजातुरस्‌ ॥» (Fol fao wt 
२६--२७) | 
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करें तो इन WAH भी भ्रम हो सक्रता दै।.: यह एक स्मरणीय 
तत्व है कि यदि आभ्यन्तराश सूजे और सूत्रायित ( fibrosed ): 
न हों तो शीघ्र ही स्पशेन से पहचान नहीं लिये जा सकते | यदि 
वे ज्ञोर मारने पर भी बाहर न निकलें तो अर्शोयन्त्र (. गुदयन्त्र ) 
से इस आभ्यन्तरार्श के प्रदेश को अच्छी awe से देख लेना 


` ` चाहिये। 


सलाशय की परीक्षा प्रायः अंगुली द्वारा की जाती है । 
त्तजनी अंगुली पर रबर का बना हुआ अंगुलित्राणक ( Finger- 
stall) पहन लिया. जाता है । रोगी को दाई करवट पर लिटा 
कर परीक्षा की जाती द्वै। तजनी पर कुछ fave पदार्थ (घृत | 
आदि) लगाकर धीरे-धीरे उसे गदा में प्रविष्ट किया जाता है । 
कई रोगियों को देखने से ब्तजनी की स्पशशक्ति को ऐसा अभ्यास 
हो सकता हे.कि आभ्यन्तराशं का स्पर्श अनुभव हो सके। ये | 
अश कुछ लम्बोदर, मखमली मस्सा के रूप में होते हैं, जिनके | 
सध्यावकाश में प्रणाळयाँ र्ती हे ओर जिनके द्वारा ये .एक 
दूसरे से प्रथक होते हैं 

मिश्रित अश के बाहर उभरे हुए मस्सों के चारों ओर | 
शिथिल ओर शोथमय सलेष्मकळा से बना हुआ मखमली छल्ला | 
भी बाहर को निकला रहता हे । 

बाह्याश अनियमित होते हें । इनकी सूजन गोल, ee 
AT छल्लेदार नहीं होती । । 

त्वचा के adi य़ा चमकीलॉ--तिलकाळको (Polypi) | 
से अशे का त्रिभेद यह है कि अर्श के मस्से इकले न होकर 
अनेक ( multiple ) होते Sugar और पीडनीयतर ( more 
small ‘c’ompressible ) होते हैं, गुदा के समीप gla हें, 34 
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( pedicle ) रहित होते हैं और उन गुदजाश में THAT बहुत 
WZ होता है । 

गुदा की त्वचा फटकर रक्तस्राव होने को अवस्था को गुद- 
भेद कहते हें। इससे अर्श का विभेद यह है कि अशे में शिरा 
फूनो होती “हे, मलविसर्जेनकाळ में सामान्य पीड़ा होतो है 
आर फिर पीड़ा नहीं रहती, तथा मस्से फटने पर अधिक रक्त 
गिरता है। गुदसेद में शिरा नहीं फूली होतों-केत्रल त्वचा फटती 
है; मलत्याग में ओर वाद में अतिपीड़ा घण्टों तक वनी रहती 
है; कुछ रक्त मल पर रेखारूप में लंगा हुआ निकलता है; तथा 
सल निकलने के बाद भी रक्त की २-४ बुंद टपकती EI 

गुदश्रंश से विभेद यह हे क गुदश्रंरा का मांस मुछायम 


' और वतुलाकृति होता हे, परन्तु अशे में मस्से ऊँचे-्नीचे सब 


गुदा पर फैले हुए होते हैं । + 
न वा में फिररंग का इतिवृत्त मिलता है; ये 
गुदशूक गुदा से कुछ दूर दोनों ओर होते Fl अरां गुदा के पास 
रद्दता हे | 

अर्श के अलावा अन्य कारणों से भो गुदा के द्वारा रक्त 
आ सकता है | अशं में यह रक्त लाले चमकीले रंग का होती हे 
dic मळ पर चढ़ा होता है । परन्तु यदि रक्त अन्त्रप्रणाली में 
अंधिक ऊपर से आता है तो sary गाढ़ा और चिर्पाचपा 
होता हे और मळ के साथ खूब रता-मिळा होता है । 
“ दत्त के. वास्तविक कारण को जांनने के लिये अंगुजि 
या अशॉयन्त्र द्वारा परीक्षा करनी चाहिये । अर्शेयिन्त्र चार 
अंगुल wal, ५ अंगुळे परिणाह ( परिधि ) बाला होता है | 
(जरिया के लिये ६ अंगुल परिणाद्द का। हिच्छिद्र होता हे । 
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रुदा को प्रकाश की तरफ रखते हुए रोगो को लिटाकर इस से 
परीक्षा करें १ । 

निदान में शारीरिक आत्रम्था का भी निरीक्षण करना 
चाहिये | हृद्यनेअल्य के लक्षण de, क्‍योंकि तव हृदय की 
आचूपण्शक्ति क्षीण होने के कारण गुदान्तिका ( अधरा) 
. शिराओं में रक्त सदा बना रहकर ही अर्शोरोग होता है। पेट में 
यदि यकृत्काठिन्य के लक्षण मिलें तो कट यह परिणाम निकाल. 
सकेंगे कि अश की ठीक चिकित्सा न हो. सकेगी क्योंकि यकृत्का- 
ठिन्य असाध्य होता | अतः पेट भी अच्छी तरह देखना चाहिए | 
ध्यान से देखें कि गदा के चारों ओर तो कोई विकार नहीं है । 


१. “तत्र ( mat) wet लौहं दान्तं शाङ्ग वाची वा गोस्तनाकार॑ चतुरंगु- 
maq पचांगुलपरिणाइं Jat पडंगुलळप,रणहं नारीणां amad तदू 
faked दशन।थमेकं छिद्र॒मेक चिद्रन्तु कमणि | एकद्वारे हि शस्त्रक्षारा 
झोनामतिक्रमो न भवति | छिद्रप्रमाणन्तु शयं गुल्ञायतमंगुष्ठोदरपरिणाइ 
यदुंगु्जमव शिष्टं तस्याधागुलमधस्तादर्घागुज्नोच्छितोपरि वृत्तकर्णिक- 
मेष यन्त्राकृतिसमासरः |” (go चि0 ६1 = । ) । और भी देखें-- 
भावप्रकाश इत्यादि | अर्शोयन्त्र को Rectal Speculum 
कह सकते हैं | 
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चिकित्सा 
अर्शोगेग की चिकित्सा को तीन शाखाओं में वाँटा जा 
सकता है, जैसा क्रि संलग्न तालिका से स्पष्ट है । वे तीन शास्ाये 
ये हैं-आदाराचार, मुख्य चिकित्सा और उपद्रवाँ की चिकित्सा। 
मुख्य चिकित्सा भी भेषज, क्षार, असि ओर शास्त्र में eax 
अन्ततः व्याग और स्थानीय इन्हीं दो भागों में सीमित हो 
जाती है । हम प्रत्येक शाखा का अळग अलग सक्षेप से वर्णन 


करेंगे । 
SERIA 


इसका अथे है, पथ्यापथ्य का विधान; ऑर प्रयोजन है, 
अशे को उम्र न होने देना । इस विधान के द्वारा ही कभो-कभी 
हलके केसां में अश के लक्षण शान्त हो जाते हें । वास्तव में, 
इस रोग में, बड़ी बड़ी उपयोगी ओष Vat से भो उतना ,छाभ 
नहीं होता, जितना आहाराचार फे ठीक-ठीक नियन्लण से। 
पथ्य--अर्शेरोग वास्तत्र में मलवन्ध और अभिमांद्य से 


हुआ करता है, अतः इन दोनों को ठोक करने वाले आहार- 
विहार-ओषधि आदि का ही सेवन करना चाहिये ( च०। fae i 


अ तीस से अधिक बृहद्‌ प्रन्थों के आधार पर यह चिकित्सा लिखी गई 
है, परन्तु स्थानाभाव के कारण बहुत संक्षेप में इसे ;यहा दिया जा. 
रहा है और निर्देश ( Refererences ) भी agi दिये mR | 
चिकित्सा को और भी संक्षेप में समझने के लिये साथ की 
तालिका देखें | 
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१४॥ २४३,४४, २४७६ । ) | मल-शोघक द्रव्यो के द्वारा मलाशय में 
स्थित मळ के निकल जाने के कारण अर्शरोग भी ठीक हो जातां 
है (अ0 ह०।चि० 15148, ८७.।)। एतदथ भोजन लघु, 
ga, सादा We थोड़ा होना चाहिये। बनस्पतियों ओर ag- 
ळोमक wii ( पका पपीता, बिल्ब, नारकेळजळ ) आदि को 
बहुतायत होनी चाहिये । इम दृष्टि से अन्ना में पुराने छाल शालि 
चावल, सांठी के चावत, गेहूँ, जो और कुलथी उत्तम हें । इन्हें 
बकरी के दूध से या नीम के अथंबा परवळ के रसे के साथ खाना 
चाहिये । पहले खूब घी मिला लेन चाहिये | अथवा परवल, 
agaa, चित्रक, पुननवा, जिभींकन्द ( waiter), बथुआ, 
Jaa, चौळाई, जीवन्तो, पोई, मेथी, छोटी कच्ची मूळी, 
पाळक, tiaras, जूट, मटर आदि के शाको से खाना चाह्विये। 
इनके अतिगिक्त नींबू, ais, रड, मक्खन, शीतळचीना, आंवला, 
काळा नमक,कैथ, उँट का मूत्र-ची तथा दूध, FAA, सरसों का 
तेल, गोमूत्र, कांजी आदि अन्य भी अनुछोमक, आर aÀ- 
दीपक अन्नादि झा सेबन करना चाहिये । बकरी का दूध उत्तम 
है । तक्र तो एकदम रामबाण Èl इससे ` दोनों हदी प्रयोजन 
सिद्ध होते हैं ' क्यांकि अन्नप्रणाळी इस तक्र से सवंथा शुद्ध दोक़र 
अन्न का यथावत्‌ परिपाक और सात्म्यीभाव होता है ओर फळतः 
अश आदि रोग निवृत्त हो जाते हैँ (भव० ) इसके अतिरिक्त 
सैन्धव, हींग, काळ मिच, दोनों कण्टकारी, ee नया गूळर 
इत्यादि भो उत्तम हें ( वसव0 ) | सोहाँजने और कसौंदीं का शाक 
भी हितकारी होता द्वै ( वलव० ) | यदि रक्तस्राव अधिक होता हो, 
तो खील की पेया का सेवन करना चहिये ( चक ), तथा 
कसूम का शाक खाना चाहिये (maaga )। रक्त रा में सटर, 
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मंग; अरहर, मसूर के कुछ खट्टे रसे के साथ, उवले दूध के 
साथ तथा अन्य रक्तस्तम्भक्र पदार्थों के साथ शात्रि चात्रलों 
का, सावाँ धान्य का या कोदव ( कोदों ) का भात खाना चाहिये। 
खीलों की पेया को चांगेरी, नागकेसर, नीळकमळ से या बल्ञा 
ओर प्रश्‍निपर्णा से साधित कर लेना चाहिये ( चरक )। अथवा 
नेत्रवाळा, वेलगिरी, ate के क्त्राथ से साधित, मक्खनग्रुक्त 
ओर अनारदाने रो या अनार के रस आरि से ast की हुई 
पेया अच्छी हे । या फिर गाजर से साधित और घी तथा तेळ 
मिली पेया पीनी चाहिये । प्याज़ रक्ताश में अत्युत्तम दै । प्याज' 
का शाक तक्र डाळकर या पोई का शाक वेर का रस डालकर लेना 
चाहिये । ( चरक ) । 

`, नियमित जीवन और व्यायाम अत्याइश्यक है | संयम द्वारा 
वल की रक्षा भी करनी चाहिये । 

सलबन्ध दूर करने कें लिये मामूलो दवाई भी ळी जा 
सकतो है । गुलकन्द, हरड़ का मुरव्त्ा। मधुयप्टयादिचूएं, सनाय 
का मुरव्वा, aaa, ईसवगोल आदि रात को लिये जा सकते 
हैं। इनके साथ कुळ cage: (Faas) भो मिलाया जा 
सकता है । प्रति दिन प्रातः गुडद्वरीतक्री का सेबन उत्तम ÈI 
एतदथ बस्ति भी ले सकते हैं, पर उस सावधानी से बरतें ताकि 
बस्तिनेत्र की रगड़ शुदा में न ळरो । मळत्याग के घाद फिटकरी 
के पानी से या बिन्दाळडोडे ( देवदाळो , के कषाय से शौच 
करना चाहिये, खास तौर पर अत्तिरक्तस्रा ! होते की अवस्था में । _ 
. सस्सेमें बहुत दद्‌, शोथ या रक्तन हो या वह गुदा से 
बहुत बाहर निकळ आवे तो पूण विश्राम करें । मलत्याग के ठीक 
बाद यदि मस्सा बाहर निकल आवे ता लेट जावरे ऑर धीरे २ 


१०८ 


CC-O0. In Public Domain. Chhatrasal Singh Collection 


दिन कम वकील लक नव कब को >> 


Digtized by Muthulakshmi Research Academy 


उसे अन्दर डाल दें | 


` अपथ्य--उपयेक्त से भिन्न सभी कुछ अपथ्य 21 शराब, 
मांस, पर्यषित अन्न, वेगविधारण, मैथुन, घोडे-बाइसिकळ आदि 
को सवारी, उकडू-आसन, दोषप्रको पक आद्वार-विद्दारादि सच 
हेय हैं। मसाले, अतिभोजन अध्यशन, अजीणं-विदाहि-प्रसि- 
wate भोजन, आदि निदानोक्त आहार-विहार का परित्याग 
करें । तिळकुट, दही, पीठी, उड़द, करीर, सेम, Pes, घीया, पका 
आम, पोई शाक, शीतल जळ, गुरु भोजन आदि का भी 
अवस्थानुसार एरिहार करना उचित ZI 3 

इस रोग में पथ्यापथ्य की इष्टि से मीठे-खट्टे, शीतवीय- 
उष्णवीय आदि का व्यत्यास से (Aalternately) सेवन करने 
से भी लाभ होता है. ( चरक । वाग्भर ) 


मुख्य चिकित्सा 


इसका अर्थ है, अर्शोरोग की मुख्य और वास्तविक 
चिकित्सा | इसके चार अंग हें-भेपज; क्षार, अग्नि, शस्त्र | 

भेपज का अर्थ है, ओषधियों के द्वारा की जाने वाळी चिकित्सा | 
इसके दो अङ्ग हैं--व्यापी और स्थानीय । व्यापी भेषज के पुनः 
दो उपांग हैं- सवनिष्ठ और विशिष्ठ । हम पहले uag व्यापी 
भेपज्ञ क! प्रकरण प्रारम्भ करेंगे | 

सर्वेनिष्ठ व्यापी भेषज 

इसका अर्थ है, अशोरोग के सभी भेदो (प्रकारा) की एक 
सामान्य चिकित्सा | इसके तीन प्रयोजन हँ--मल और वात के 
taara को दूर करना, अभि ओर बळ का वढ़ाना ओर अश को 
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शोथ को घटाना । एतद््थ अनेक प्रकार के FU, कपाय, अवलेह, 
आसचारिए, रस आदि दिये जाते हैं। जमींकन्द (ada ), 
कुटज और मिळावा इस दृष्टि से अत्यन्त महत्वपूर्ण हें । कुटज- 
बिल्व-चित्रक-स ठ-अती स-हरइ-घमासा-दारहलदी-ब चा - चव्य ये 
सव अपने प्रभाव से अशोहर हें । इन के अतिरिक्त सजे क्षार,तेज- 
वळ, और सफ़ेद सरसों भो "अर्शोघ्न? कहाते हें । इस प्रकरण में 
हम कुछ सुख्य-मुख्य तथा सरल योग देंगे । भेपजसेबन चार 
मास तक लगातार अवश्य करना चाहिये ( वसवराजीय )। 


यदि ag रोग नया हो, इसके आरम्भक दोष-लक्षण . और: 
उपद्रव कम हों, और मस्से अभी ठीक प्रकट न होने के कारण ' 
अदृश्य at तभी भेषज विधान करते हैं ( सुश्रुत ) । च्षार-अझि और 
शस्त्र के द्वारा अश की चिकित्सा करने पर जरा सी. राळती से 
पुस्त्वोपघात, गुदा में शोथ, अतिवेदना, अतिरक्तस्नाव, पुनविरोद 
बणवन्ध, TMT, आदि उपद्रव यहाँ तक कि मृत्यु भी होने की 
सम्भावना बहुत रहती हे, अतः इस दृष्टि से ऑषधिचि6कित्सा दी 
अधिक अच्छी है ( चरक )। | 


प्रतिदिन प्रातः गुड और हरीतकी ( समभाग ) को २-३ माठ 
की मात्रा में लें । यद्वा, ३५ सेर गोमूत्र में १०० हरड़ों को 
पकाकर २-३ माहे की मात्रा में इसका चूर्ण प्रातःकाळ मधु के 
साथ लें । चिरचिटे की जड़ या शतावर की जड़ का चूणे चाबलों 
के पानी या बकरी के दूध के साथ लें। गुड, dis, पाठा को 
अनार के रस से खट्टा करके लें या अजवायन, als. पाठाः 
गुड़, अनार का रस, सैन्धत्र को तक्र के साथ लें। पाठ 
धमासा, वेळगिरि, अजवायन, dis, इन में से किसी एक के 
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साथ या सब के साथ मिलाकर लें । यद्वा, भोजन से पूर्व करंज 
के कोमळ पत्तों को घो ओर तेळ में भून कर सत्तु के साथ मिला 
कर 6 | faga ओर जमाळगोटे के चूण के साथ गुड़ मिलाकर 
भो ले सकते हें इन सव से मळशुद्धि होती हे । इनके अतिरिक्त 
त्रिफला चूण्‌, मघुयष्ट्यादिचूण्‌, नाराचघृत ( भैपज्म० ), एरण्डतेल 
गुलकन्द, सनाथ के पत्तों या हरड का सुरव्या भी उत्तम हें। 
लिक्विड Gusta कई लोग देते हैं,: पर उससे गुद्त्रलियां में 
आध्मान हो जाता है | 
अग्नि आर बळ को वढ़ाने के लिये दोपक-पाचक-त्तेजक योग 
í वरते जाते हें | इसके छिए सबसे सादी ओर अच्छी चोज तक्र 
| है। इसे अन्य औषधियों के साथ मिळाकर भो लिया जा 
' सकता हे । भिलावे का चूण २ तोळा, सत्तू ६ तोळ' ओर तक्र 
' ६॥ gate लेकर घोळकर कर पीलें। या घड़े में अन्दर घी 
लगाकर चित्रक की जड़ के कल्क से अन्दर प्रलेप करके तक्र 
डाळ दें और यही तक्र पीने के काम में लावें ' चित्रक फे बजाय 
भारंगी, अजवायन, आँबले या गिछोय के कल्क से भी घड़े में 
लेप करके तक्र डाळकर पी सकते हैं । पिप्पनी-पिप्प्लीमूल-चब्य _ 
| चित्रक-विडग-सोंठ-हरड़ के साथ तक्र का ही सेवन करें. १ मास 
. तक, अन्य भोजन न करें। और बाँदे की जंड़ के कल्क साथ 
भी am लेना हितकर हे | शांम के समय खोल और सत्तू को 
, तक्र के साथ ले सा बनाकर लें | भात या अन्य जा'भो भोजन 
at उसके साथ तक्र अवश्य लें । चित्रक-हाउवेर-हींग के साथ 
मिलाकर तक्र को लें । दाउवेर-काळा जीरा-धनियाश्वेतजीरःछोटी 
' जीरीःक्रचूर पीपछी-पीपलीसूछ - चित्रक - गजपीपढी - आज वायन 
। इनके समभाग मिश्रित qa में तक्र 'मिलाकंर घी से भावित 
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में डालदें; खट्टा होने पर इस तक्रारिष्ट को भोजन के आदि-मध्य 
अन्त मे प्यास ळगने पर पीर्ये । यह तक्र अत्यन्त पाचक होता 
है, अतः msu को खूब बढ़ा देता हे । यहद तक्र AeA 
बढ़ानी या घटानी चाहिये । यह तक्र कल्प है । 

अभि को प्रदीप्त करने के” लिये अन्य अनेक योग दिये 
जाते हे । सोंठ, पुननवा चिल्लक के क्याथ से साधित दूध पीबें। 
कुटज की जड़ की छाल की घनक्रिया में पिप्पली इत्यादि पाचक 
दीपक पदार्थो का प्रक्षेप डाळ का मधु के साथ चाटे; साथ में 
हिंग्वादि qa भील और तक्र या दूध का ही आहार करें! 
ISLANAN कण्टकारी और ढाक की ळकड्यों, की स्वच्छ- 
US पानी में धाळ सुखाकर इस. चूर्ण को घो के साथ चाटे; अन्य 
भी करज इत्यादि के क्षार अलग या चित्रक-करंज-सोंठ के कल्क 
के साथ लें । प्रतिदिन प्रातःकाल तिलो को गुड़ के साथ मिलाकर 
१ छुटांक की मात्रा में खाकर ठण्डा पानी पीव.1 १२५ सेर करंज 
छात्र को ३६ सेर:जळ में क्बाथ करें, चौथाई रहने पर ८ सेर. 
गुड़ ओर ३ पाव त्रिकुट चूण को डाल कर १ मास तक पड़ा 
२हने दें, इस करंजशुक्त का यथाकाल भोजन .फे. बाद सेवन 
करें पेय के रूप में। इसी प्रकार करंज का चुक ( He हृदय ) भी 
बनाकर सेवन करें । घी में भुनो हरड़ को as और पिप्पळी के 
के साथ लें | तिल, भिलाबा, हरड़. और गुड़ को : समभाग में 
लें।२माशे से ४ माशे कीं मात्रा Fi ais ७ भाग, पप्पली 
६ भाग, काली मिच ५ भाग, नागकेसर ४ भाग, तेजपात ३ भाग, 
दालचीनी २ भाग, छोटी इलावो १ भाग, .मिश्री य़ा चीनी. 
२ भाग--इस FU को लें, यह समशकंर चूणे है। त्रिकुट--यौर 
ढाक-से-साधित-दूः - लें - (- गरुडपुराण १८६-14१ .)--या-इन्द 
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पल्लाशक्षार और त्रिकटु से साधित ga प्रतिदिन १ तोला की 
मात्रा में सेवन करें ( गरुडपुराण १८६।३१॥ झशिपुराण २८१1०) | 
जूही-चित्रक-हलदी-त्रिफला-लिकडु इनके साथ.तक्र का सेवन करें 
( अझि0।२८२।१४ )। हरीतकी को सोंठ या गुड या सेंधा नमक 
या शकरा और पीपळी के साथ सेवन करें ( गरुढ०१७०२२॥ 
१८४२ ) । गिलोय-पीपलो-घी में सुनी हरड़ और त्रिवृत्‌ का चूर्ण 
इन्हें मिलाकर मात्रा में af ( गरंड011००।२० ) | अभि और बळ 
को बढ़ाने के लिये अनेक योग प्रसिद्ध हैं। भैपज्यरल्राबली के 
अगस्तिमोदक, माणिमंद्रमोदक, विजयचूणे, जातिफछादि वटी, 
ओर रित्रागन्धकवटिका; amga का. नागाजुनयोग 
( गरम पानी से ); भावप्रकाश के शूरणमोद्क और रांकरळोह 
इत्यादि में से किसी को अवस्थानुसार वरता जा सकता है। 
चसन्तकुसुमाकररस, स्त्रणंवसन्तमाळती आदि योग भी आंशिक 


में उपयोगी ददो सकते हैं । _ : 
नत की शोथ SI के लिये शोथद्दर ( विशेषतया 


अन्तःशोथददर ) द्र्य बरतने चाहियें। भिलावा इस दृष्टि से 
सर्वश्रेष्ठ हे. ( हृदय.) । अतः इसके योग देने चाहिय । आभ्यः 
न्तर शोथ को दूर करने के लिये शिलाजतु और गुग्गुलु के प्रयोग 
से बहुत सफलता मिलती हे। इन दोनों का सर्वोत्कृष्ट योग चन्द्र 
प्रभावटी (fio) हे ।. इस वटी में जोह. इत्यादि होने से 
ai और बळ फे अस्थापन में भो बड़ो सद्दायता मिळती हे। 
इसके अतिरिक्त, जैसा कि पहले लिखा जा चुका हे, कुटज-विज्व-' 
चित्रक-सोंठ-अतीस-हरइ-घमासा-दारुळदी-वचाःचव्य ये qa 
द्रव्य अपने प्रभाव से दी अर्शोहर होते È । अतः इनके योंग इस 
रोग में उपयोगी होते हें । अन्य भी अनेक योग प्रचलित हैं । 
सैपञ्यरल्रावली के बाइशाळगुड, प्राणदागुटिका, अभिमुखळोह,' 
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AAS ATA, AGATA, ओर चंचत्कुठाररस; चरक के अभया- 
Rg, दन्त्यरिष्ट, FAREA कनकारिष्ट; चक्रदत्त के नागाजनयोग 
छाछ से ), भल्लातकगुड आर भल्ञातकलोह; रसरल्लसमुच्चय के 
BSH, सर्वलोकाश्रयरस, ANAR, अर्शाइररस, NET 
प्रत्ययसाररस, कनकसुन्दररस, अफेश्वररस ओर लेळोक्यतिळक 
रस; भावष्तकाश के .तिठादिमोदक ओर शांकरलोह इत्यादि योगा 
में से अवस्था-वल-काल-प्रकृति आदि के अनुसार उपयुक्त योग 
का चुनाव किया जा सकता है । 
सेपजसेचन में सफलता प्राप्त करने फे लिये यह आव- 
« श्यक है कि भेपजप्रयोग कम से कम ४ मास तक लगातार अवश्य 
किया जाय ( वसवराजीय ) । 


विशिष्ट व्यापी भेषज 
इसमें सबसे पूर्व हम कर्मविपाकजन्य अश की चिकित्सा 
देखंगे। इस प्रकार के अशं की चिकित्सा यह है. कि ३८४०० 


__ कोडयं या उनके मूल्य के समान चांदी या सोने का दान 
किया जाय। 


चाताशा की चिकित्सा - वातार में स्नेहन-स्वेदन:वमनःविरेचन- 
आस्थापन-अनुबासन. का .:अवस्थानुसार प्रयोग करना चाहिये 
(atte, gua) । स्नेहसद्दित तक्र (मेपज्य०) का. तथा न्य वात- 
हर अन्नपानःका सेवन. करना चाहिये | -देवदारु त्मादि:-वातहर 
आर पिप्पली आदि दीपक पदार्थों से घृत को.साधित .करें,-इसमें 
हिंग्वादिचूणं मिलाकर चाटे। चात. के विनाशेःओर- अभि तथा 
बल की वृद्धि के लिये पूर्वोक्त अनुलोमक और “दीपक-प्राचक 
योगा के अलावा Zee योगराज गुग्गुलु ( शाङ्गधर ), चचादिमोदक 
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( र० २० समुच्चय), मरिचादिचूण, माणशूरणादिल्लीह ( भैपञ्प० ), 
` अश्वगन्धारिष्ट ( मैपज्य० ) आदि. का. तथा रजत-लोद-नाग-वंग 
आदि की भस्मा का सेवन करें । सप्तविंशति गुग्गुलु ( चक्रम ) भी 
उत्तम है | मस्सों की शोथ कम करने के लिये दुर्नामकुठारवटी 
( रसतम्त्रत्रार ) या सैषज्यरत्रावलछो के कपराद्यचूण, पटपंलकघृत, 
चव्यादिव्रुत, दुन्त्यरिष्ट, अशेःकुठाररस, चङचत्कुठाररस आदि का 
सेवन उचित है । मक ; 

कफाश की चिकित्सा--*फाश में. वसन आदि करना 
चाहिये ( योग० ) । पथ्य़ रूप में सोंठ ओर कुलथी का सेवन हित- 
कर है ( सुश्रत ) ' तुलसी आदि कफनाशक पंदार्थों के क्वाथ मे 
` घृते को सांयेत करक सेवन करना चाहिये(सश्रुव) | दो सो हरड़ों 
का ५२ सर गोमूत्र में पकावें, मूत्र उड़ जाने परं इन हरड़ों में से 
दृ दो को प्रतिदिन प्रातः शहद के साथ लें "( अल हृदय ) । सस्सों 
के पाथ में से जांक फे वारा खून निकळवाकर आक के रस का 
लेप बरं या दाइकम से सस्सा को जलाद्‌ आर स्नेहराहत तक्र 
पीचें ( मैपज्य० ) । शारीर में कफ का शमन तथा ET आर वल 
को प्रचळ करने के लिये आनन्दसैरव'रस ऑर ताम्र अस्म को 
समभाग में लेकर अ से 3 रत्ती'मात्रा में लें ( रसरक्नसमुच्चय ); 
या म'णशूरणादिलोद ( मैपम्य० )  शूरशपिण्डी ( चक0) sadi - 
दिचूएं, क्रव्यादंरस ( योगः), नवायंसंठो में से “किसी का 
प्रयोग करें । इनके अतिरिक्त गुडमज्लातक (ro ) और मैपेज्य- 
salad के दन््वरिछ, AZo रस, चंचतकुठाररस आदि भी 
3 गोह! = -e 
E at चिकित्सा-7वातकफाशे का अर्थ हे शुष्काशे। 
start और कफार्श की ` संभ्मिखित. चिकित्सी इसकी भी 
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चिकित्सा है । शुष्काशे में दो में से एक say मिली saad 
है--अंतिसार या मलवन्ध । प्रथम saa में पाचन योगों के _ 
द्वारा अतिसार को चिकित्सा की ज ती है आर द्वितीय में मल- 
शोधक ओर अनुलोमक चि कित्सा ( सुश्रत )। मल्शोधक र 
अनुलोमक चिकित्सा 'सवेनि४' प्रकरण में दी जा चुकी हे । 
अग्नि और बल को बढ़ाने के लिये तक्र के विविध प्रयोग तथा 

अन्य अनेक योग भी पहले दिये जा चुके हैँ । उनके प्रयोग के द्वारा 
मल-वात और कफ-पित्त आदि का अनुलोमन होने पर अशरोग 
शान्त हो जाता हे और जाठराझि भी प्रदीप्त होजातं। है ( चरक )। 
इसी प्रयोजन से इस अवस्था में निशोथ, दन्ती, ढाक, चूका 
( चांगेरी ), चित्रक, पोई, चौळाई, शतावरी, विदारीकन्द, वथुआ, 
Al, BUH, सकोय, HAER, इमली, जीवन्ती, BAL, गाजर 
आदि में से किसी के पत्तों को घी और तेल में als कर दही 
मिलाकर लें ( चरक) । पाचक-दीपक योगों के साथ, हिंग्वादि- 
चूण के साथ, कचनार की जड़ के चूण के साथ या विल्व-केथ- 
सोंठ-काळा नमकःमिलावा-अजवबायन के साथ तक्र का सेवन 
करें ( अ० हृदय ) | अन्य भी दीपक पाचक योग वरते जो पहले 
. द्यि जा चुके हैं। इस तक्र-प्रयोग से अतिसार ठीक हो जाता 

है । इसी प्रयोजन से जातिफलादि बटी (मैपज्य०), व्योषादि चूण, 
लोध्रादि योग ( भेन0) आदि योग बरतें और पथ्यरूप में छाल 
चावळ, महाशालि, सांठा आदि विविध स्तम्भक आहार का 
सेवन करें ( चरक) | र 


WEA की शोथ को कम करने के fer भिलावा सर्वश्रेष्ठ 
हे ( अ० हृदय )। भिलाचे का काढ़ा या तैळ उपयुक्त मात्रा में, घी से 
मुख को स्निग्ध करके पीवें ( सुश्रत )। चन्द्रपभावटी, प्राणदा” 
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गुटिका, बाहुशालगुड आदि योग उत्तम हैँ । अन्य भी कई योग 
व्यवह्वार में आते हैं । चरकोक्त पिप्पल्याग्रघृत, चव्याद्यघृत, ANT- 
uga, muag, दन्त्यरिष्ट, फलारिष्ट, शकरासव और 
ओर कनकारिष्ट; सुश्रुतोक्त पिप्पल्याद्यरिष्ट; अष्टांगहदय के दुराल- 
भारिष्ट, पत्नाशघृत और पंचको ळघृत; भैषज्यरत्नावळी के कांकायन- 
सोदक, दशमूछगुड, शूरण मोदक, नागरादिमोदक, तिल्रारुष्करादि, 
माणशूरणादिलोह, रसगुटिका, नित्योदितरस, ANPE, 
चंचतकुठाररस, और शिळा।गंघकवटी ( मळलबन्धसाइत में ); 
चक्रदत्तकी शुरणपिण्डी; भेलसंद्िता का ॒तालीशपत्लवटक; 
रसेन्द्रचिन्तार्माण का दुर्नांमारलोह; बसव राजीय का वैक्रान्तरस 
इत्यादि में से अवस्थानुस।र किसो को सेबन करें। 
लेप आदि द्वारा स्थानीय चिकित्सा को देम आगे देखेंगे । 
पित्ताशे की चिकित्सा-पित्ताश में विरेचन झि करने चाहिये 
( योग० )। देवदारु आदि तथा पिप्पली आदि के द्वारा साधित घृत. 
में दीपक ओपधियों का प्रक्षेप डाळकर इस घृत को और प्रभ्िपर्णी 
आदि के कषाय को सेवन करें (TAT) | सदु पानीय क्षार का 
प्रयोग मुख द्वारा कर सकते हैं (FRO, । शीतवीय लघु अन्नपानो- 
qa का प्रयोग उचित है। इस प्रयोजन से रजत भस्म, मौन्कि- 
कपिष्टी, amaa (Aao), अभयारिष्ट ( चरक), द्राक्षासव 
( योग० ), बलादिघृत ( भेल० ) का प्रयोग करे । शिरीषपुष्पादि 
चूर्ण ( tao) को weet के पानी से ले सकते हैं | इसके अतिः 
रिक्त रसरत्नसमुच्चय का RANAR, भैषज्यरत्नावली के 
भल्लातकादिमोदक, घत्तराद्यचुण, भल्ल maan, AET 
रस; वसवराजी A 'राजवल्लभरस आदि इसके विशिष्ट 
योग हेँ। | FT 
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रक्तार्श की चिक्ित्सा--रकाशे का अथे यहां रक्तसवण 
फरने वाला अश है, जिसमें इस. स्थान पर रक्तजनित आर AT- 
गक्तजनित अर्श-को सुविधा की इष्टि से गिना गया हे । यां, छक्षणों 
का सादृश्य होने से ।पन्ताश भी इसी: श्रणी का हे आर वहाँ 
कहो चिकित्सा इसमें भी छगती हे । सामान्यतः, सशमन 
चिकित्सा करते हें । सुश्रत )। 
रक्ताश में पित्त ओर रक्त की चिकित्सा की जाती है 
( 49540 ) । परन्तु रक्ताश में वात आर कफं का अलग-अलग 
अनुवन्ध भो होता हे, अतः उन अवस्थाओ में चात या कफ की 
भी चिकित्सा करनी चाहिये ( चरक ) । फिर, रक्त का SRRA 
हो जान पर शारीरिक शक्ति क्षीण होकर चात का प्रावल्य हा 
जाता है, अतः तब वात को ,भा चिकित्सा करनी चा 
( Ho हृदय ) | 
सामान्यतः पहले CHAT की उपेक्षा करनी. चाहिये 
ताकि दूषित रक्त याहर निकल जावे ( चरक ) | अन्यथा इस ' 
ziga रक्त के खाव को रोकने से शूळ, आनाह, रक्तविकार आदि 
हो जाते हैं (हृदय ) ओर यक्त में रक्तवृद्धि तथा संन्यास रोग 
हो जाता है | रक्तस्राव रोकना अभीष्ट होने पर मजीठ, सोहांजने 
आदि शोशितास्थापक द्रव्यों से साधित घृत लेना चाहिये (सुश्रु)। 
Fadl का दूध, शाक्ञरीधृत, चळादिघृतं उत्तम हें ( Hae )। लोध्रः 
दारहलदी-वहेडे का गृदा-इनका चूर्ण मधु या चावला के जज सं, 
छाख-हलदी-सजी5-मुल्ट्टी-नीलकमल की गिरी को बकरी के दूध 
से, सिरस के फूल-कुटज की छाळ-कुद्दे के फूल-दारहलदी-छोव“ 
कायफळ-अडूसा इनको मधु'के सांथ चाटकर चावलों का पानी 
AF ( मेल० )। योगरन्नाकरोक्त 'झपाम!गेदीजकल्क, चन्दनार्दि 
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काथ, दार्व्या दिक्वाथ उत्तम हैं । बोलपपंटी (Ao ), Naa 
(२० ao सार ), जातिफलादिबटी . (To ao संग्रह ), उशीरासव 
( भैयज्प० ), sailed चूर्णे ( २० त० सार ), शंखोदंररस (रण्यो० 
सागर ) आदि योग उत्तम रक्तखावहर हैँ lang के छिलके' के 
६.माशे चूर्ण को १-१.तोला घो. ओर शस्र से.लें। बकायन को 
गिरो-निमोछो को गिरी-काळा. यु रा seal में Bal, छोटो ars 
. समभाग चूर्ण करके रसोंत के जळ में झरवेरो के बरावर गालियां 
. वनालें और ताजे जज से लें। अनार के पत्तों का रस रक्तेस्नाव 
` को वन्दे करने के लिये अत्युत्तम है। वेळगिरी को राख भो अच्छो 
व हे.(गरड० 1$5६ । १२)। अशोकारिष्ट (मैपज्य ०) में अशोक को छाळ 
_ उत्तम शोशितास्थापक है । र केल्लवण हो जाने के बाद कुटको- 
| चिरायता आदि कइती चीज़ें देने से. ala दीप होती हे, दापों 
का पाक द्ोता है ओर HT न्द दता. हे ( चरक )। बातोल्वण 
, रक्त हो तो पात; अभ्यङ्ग, अवुवासन आदि. में रनुहु-पदार्थो को 
बरतें; पित्तोल्वण होने ` पर MEAT करें: HRSA TH हो ता 
कुट नम: की छाल À क्व्राथ:में,सोंठ. डाळ र लें या झनार की छाल 
का FAT लें या.चन्दन के क्वाथ'मे; सोंठ डालकर लें ( चरक )। 
. मक्खन और कले तिळ. मिलाकर नित्य aa, या नागकेसर- 
araa aia मिलाकर खावें, या दही-दह्दी को मलछाई-छस्सी का , 
मिलाकर सेवन करें ( भाव०)॥ पद्मकेशर-शहदद-मक्खनःसिश्री 
नागकेशर :: को मिलाकर. खावें. ( भाव०) Vasile, नीलकमल, 
' चरस, aa, लालचन्दन इन से साधित बकरी: का दूध सीचें; 
. या मटर-मूंग-अरहर-मसूर के यूपु में तक pera T 
- आदि का भात खावे (माव०)। अन्य आहारादि पद ES जाचु ; 
हैं। करंजादिचूणे, wed के रंस के SES DE 
| o RE 
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सुनक्का-सु Sl का WU, वकरो के दूब के साथ काले तिळ आदि 
योग रक्त्रावहर हें ( योग० )। कुटज अत्युत्तम दै! चरको क्त . 
कुटजसत्त्व ओर कुटजादिघुत; अष्टांगहृद्याक्त कुटजावलेह आर 
कुटजादि चूर्णः भैपज्यरन्नावळो का कुटजादिक्त्राथ, ओर कुटज- 
रसक्रिया; शाङ्ग मर का कुरजारिष्ट आदि इसके योग हें । इनके 
अतिरिक्त चरकोक्त अतिविपादिचूण, उत्पलादिचूएं, दाडिमादि- 
a 

ga, निदिग्धिकाघून, और हीवेरादिघृत ; अष्टांगह्ृदयोक्त 
MRAN, य॒ष्ट्यादिचूण, यवान्यादिचूण, धातक्यादिघृत, यव- 
क्षारादिघृत ; मैपज्यरत्नावछो के अभयारिष्ट, चांगेरीधून आदि 
योग भी रक्तल्लावहर Ë । पथ्य के रूप में प्याज़, घी, छाछ आदि 
a lag रक्तत्तम्भन रक्त के पित्तकफोल्वण होने पर नहीं करना _ 
चाहिये, अन्प्रथा aq निरुद्ध दूषित रक्त रक्तपित्त-ज्वर-तृष्णा-. 
अग्निमान्य-अरुचि-कामला-धयथशु-गुदा आदि में शूल-खाज-फोडे- 
फुन्सी-कु्ठ-पाण्डु-शिर$शूळ-मलबन्थ आदि उपद्रव कर देता है 
( चरक ) | ऐसी अवस्था में सारिवा, आदि रक्तशोधक द्रव्यो का 
तथा रक्तद्चावण का प्रयोग करना चाहिये । 

मस्सों की शोथ को घटाने तथा वात की चिकित्सा के 
Pat अनेक योग व्यवदार में आते हैं । भल्लातकमोद्क ( रसरः 
aye ), तीदवणमुखरस ( मैपज्य० ), vacate ( भाव० ), aÑ- 
माक्षिक-अभ्रक की wet, लद्दमीविळास (to यो० सागर), 
रसगुटिका ( चक्र ), पञ्चानन और अष्टांगरस ( मैपज्य० ), 


` अंज्लातकासृत और वैक्रान्तरस” ( वसवराजीय ) तथा तालीसपत्र- 


चटक ( भेल०) उत्तम हैं। 


त्रिदोषाश की चिकित्सा--त्रिदोषाश में सब दोषों की मिश्रित 
चिकित्सा होती है ( सुश्रुत ) । शाङ्गरीघत ( मेल० ) और वसः 
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चराजोय के arara तथा अभ्रहरीतको--ये योग बरत सकते 
Si आवश्यकतानुसार पूर्वोक्त सभो योगों का भी प्रयोग हो 
सकता है । | A 
स्थानीय भेषज 
स्थानीय भेषज-प्रयोग के at मुख्य अङ्ग हैं-लेप, तैल, 

स्वेदन, धूपन, पत्रवन्ध , वर्ति, परिपेक, वस्ति और अवगाह । 
हम प्रत्येक को संक्षेप से देखेंगे | 

आलेपन--इसके अनेक योग हें । थूइर के दूब में gar 
. पीसकर BN, या सुरग़ की ale - सफ़े ६ रत्ती-दल्दो-पिप्पढी- 
चूर्ण को गोमूत्र और गोपित्त में पोस हर लगें, या जमालगोटा- 
faasa ो-्कलद्वारी के चूण को गापित्त में पीसकर लगावे या 
पिप्पलो-सेंधा-कूठ-सिरस.के वीज इनके कल्क को Yat के दूध में 
या आक फे दूध Tors कर wart (gaa ) । ये चारों लेप 
शुष्काशं के हें । इस चोथे लेप के कल्क में गुड ओर त्रिफन्ना 
भी डाळ ast हें (चरक )। पोपल-चिश्रक-निशोथःयीस्ट- 
मदूनफळबीज-मुररो की बोठ-हळदी-गुड का प्रलेप या दन्ती-निशोथ- 
' गिळोय-कवूतर की बीठ-गुड्‌-नीम-भिलावा इनका लेप या थूहुर 
का इण्डा-आक का दृध-कड़बी तुम्भी के पत्ते-करंज-प्रकरी का 
मूत्र ये प्रलेप भी उत्तम हैं; इनमे meat में संचित दुष्ट रक्त 
निकल जाता है और पे झड जाते हैं (चरक) । MASA गो-भाँग- 
कूठ-भिल्रात्रा-नील्ञा थोया-घोहां नने अर मूलो के वीज-कनेर और 
नाम के पत्ते-पोलु की जड़:बिल्व-हींग इनका प्रलेप भी अच्छा 
है (अ० हृदय) | सेधा-बिन्दाळ के बोज इन को कांजी से रगड़कर 
amai पर ळ्गीने से चे झड़ जाते हें ( योग० ) । gaga- 
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शंखचूणे-मनःशिळा को गजपिप्पली के जज सें घोट कर लगायें 
[२० र० समुच्चय ) ¦ कड़वी तूंवी का चूश रगड़ने से भी मस्पे 
गिर जते हैं | जमींकन्द-हलदी-विज्नक-खुद्दागा-गुड को कांजी में 
रगड़ कर मस्सो पर लेप करने से वे कडजाते SI क'सी प- 
गोरोचन-तुत्य-वर्की हरताळ १-१ तोळा तथा cats २ ताले को 
` काजी में रगड कर सूजे हुए मम्लों पर SMT । कपूर छै रत्ती- 
gia १ रत्ती-मिट्टी ३ तोले इन्हें जळ में रगड़ कर सूजे हुए ! 
मस्सां पर लगायें! । 

रक्ताश के सरसों पर वेळ को या काले विलां को जलाकर i 
Ja के मकखन में मिलाकर लगावे ( ग० पुराण 1२ ६। १२ )। । 
बड़ के पत्तों को जलाकर ag ओर araa मिलाकर लगायें | 
(Hao । व७ राजीय ) | कड़बी तोरी या भालकेंगनी की जड़ या 
बीज का लेप भी अच्छा है । योगरत्नाकर का पनसादिल्तित भी 
अच्छा है । 

तीन चार weed भी प्रचलित हैं। गाल-नट पाउडर 
ofa, Fr ओपियम्न ३०. ग्रेन, aa १ A-A 
मलहम wat को सुखातो भी हे और दद को भी घटाता है | . 
इसी में दैमामैलिप्त, कोनियम, जिंक ओकताइड ये चारों प्रत्येक 
२-२ ड्राम (६-६ माझे ) मिळाकर बरतते हैं। पहली wana 
मिलने पर मोरीत या कोकेन भी डाललेते हैं । ऐनुसोल ऑइण्ट 
मैण्ट भी शुदा में लगाते हं | 

ALa č र दसेल 
तैलादि-- gent के लिये. कास्रीसादितैल सर्वोत्तम है 

(सुश्रुव ) । इससे मस्से कड जाते Fi क;छ। सांप-सूअर-ऊंट 
` . चिमगादडविज्ली इनकी चर्बी को neat st लगावे ( चरक)! 
` क्रासोसादितेळ सबसे अच्छा भैषञ्यरत्नाबली का है। वेळ 
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जड़-चित्रक-प्रवज्ञार और Hs इनमे साधित Aw मलें (A0771) | 
दृद होने पर्‌ पञ्चफ़ालघुत भी अच्छा हे ( wo हृदय )। तमार 
भरवेरो को जड़ का छातल-पांग-विन्दाज् के AA २०-२० तोले 
BATHS करके गो को मस्जुरहित इड! (१ सेर) के साथ मिलाकर 
हाँडी में थोडा सा सरसों का तेज चुउड़ कर ओर MTT भरकर 
पातात्यन्त्र-विधि से तेल निहाज्ञ लें । इसमें से pÂ करकर 
WA पर gag लगावें । दर तीसरे दिन BUF । आठ दस वार 
' Fae we जाते हैं । भोजन में घत का सेवन करे | 
THM के मस्सों पर TAIT या Badia या agada 
घी छणावें ( चरक ) | मांसरस में स्नेइ-पदा्थ डालकर गरम-गरम 
¢ से तपण करें ओर कसे तेल, घी आदि लगावे ( Ao हृदय ) | 
चांगेरीघृत भी अच्छा हे । 
स्वेदन--अभ्यंग के वाद जो-उडद-कुलथी की पोटळियां से 
या गो-गथा-धोड़। इनके स्नेहयुक्त पुरीषा के पिण्डों से या सस्नेह 
Rasas आदि से या सरनेह वचा या सोये के पिण्डों से सेक 
करें] या स्तेव्युक्त सत्तू को पॉटछी से या सूखी मूली फे सस्ते 
पिण्डों से या सोहांजने की जड़ के सस्नेह पिण्डों से सेक करें । 
या कुछ-तैछ लगाकर ईंट के चूरे-अजवाथन-गाजर का शाक 
इनसे सेक करें । ee 
शुंप्काश के HST eal पर वैलाडोना इक्थ्योल ग्लिसरीन 
ळगाकर सैगसल्फ या वोरिक ऐसिड का सेक ( आद्र रूप में ) 
कर ने से दई ओर सूजन सें कमी होती है। ऐसिटिक ऐसिड से 
भी सेक किया जाता है! 
धूपन-- शुप्काश में | दो इंटों 
पर उकड बैठ जावे । नचे मनुष्य 


` à È 
का चूल्हा बनाकर रोगी इंटा 
के वालःसाँप की केंचुल-विल्ले 
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की खाल-आक की जड़-शमी के पत्ते इन्हें जलाकर धू दें, या 
घनिया-बिडंग-देचदार-जौ-घी का धूम्र दें, या बड़ी कटेरी 
असगन्ध-पिप्पळो-तुळसी के wd का धूओं दे, या 
सूअर का मळ-गोवर-सत्तू का, या ge की ळोद-घी-राठर्गरालाजीत 
का घूआँ दें (चसक ) | गेहूँ का आटा ८ तोळ-हींग २ मा०्गमिळात्रा 

Glo मिला कर धूपन करें ( योग० )। कचुर ५ म।०-निडंग 
z मा०-भांय ३ मा० को निर्धभ कोयले पर रखकर उळटी- 
चिळम से ढक दें और gat दें । या कुचला-कपूर-शमी पत्च-दृर 
छोटी कटेरी के फल इनके समभाग-चूण का धूपन दें । 

रक्ताश में राल-कपूर-सरसाँ का तेल इनका धूपन देना 

चाहिये ( भेपञ्य0 ) | 


प्रवन्ध रक्ताश में यदि aga दाह हो तो नाभि के नीचे 
रोममय प्रदेश से लेकर. त्रिकदेश-पयन्त भाग में ठडे जल से 
सींचे हुए केले-रवेतकमल-या नीलकमल या लाळफमळ के ताजे 
पत्नों से ढक और इन्हें बदलते रहें | 

शोथमय शुष्काशे में एरण्डपत्र भी ata जा सकते हैं । 

चर्ति--कड़वी sh के बीजों को कांजी में घिसकर उससे उस 
तूंची के भीतरी जाळ को लोप फर वत्ती सी बना लें। या कडवी 
तंबी की भीतरी जाळी ओर जड के अवलेह म॑ क्षार और रत्ती- 
ज्ञमींकन्द-कद्द के बीज डालकर वत्ती सीं बना लें । इन दोनों वत्तियों 
को शुष्काश में गुदा में डाल रखने से मस्से कड जाते हैं. (अ० gaa) I 
इसके साथ Ha की दही खानी चाहिये ( सैपज्य० ) । पुराने 
We को कुछ जल में घोल कर चिग्दालडोडे का प्रक्षेप डालकर 
वत्ती बना लें, इसे अछग ही या पीलू के तेल में मिगोकर गुदा में 
रखने से मस्से गिर जाते हैं और दद भी नहीं होता ( मैपज्य०) । 
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रूई को वत्ती भी इसी aE बरती जा सकतो है ( र०र०्ससुच्प्र )। 
लिक्विड हेज़दीन में या. आयोडेक्स ओर कैलामीन 

पाउडर के मिश्रण में fave को एक बत्ती भिगो कर गुदा में रखे | 
था हैमामैलिस का सत्त्व १-३ Fa, मौर्फिया है मेन को बनी बत्ती 
वरतें | या ऐनुसोळ की वत्ती का व्यवहार करें । 

परिपेक--सूजे हुए मस्सो को ताज कनेर-चमेली-सत्यनाशी 
इनके कपाय से ae या कोसे काँजी, दूध, मूत्र आदि से थोवे 
(Hao ) । बिन्दाळ के कपाग्र से शौच करें, खास तोर से जब 
HAART. में रक्तल्लाव हुआ हो ( Ho to) रक्ताश में हो बांसा- 
आक-एरण्ड-बेल इनके पत्तों के क्वाथ से परिपे ष करना चाहिये 
ओर यदि caga aga ही अधिक द्वोरहा हो तो gasas- 
गूज्र-पीपल-पिळखन-वेंत-वेरी- अर्जुन-परवळ-बांसा-कुद्दा-जवासा- 
नीम इनके क गाथ से धोना च.दिये या ठण्डे. जन की धारा इस 
प्रदेश पर डालनी चाहिये ( चरक) । या फटकरी के पानी से 
धोबे ( फटकरी ४ साशे, जळ १ पाच ) । 

अति रक्तस्नाव में ada को समभाग पानो में मिलाकर 

उससे धोने पर भी छाम द्रोता है] या ऐड्र/नेडोन ( १: १००० ) 
लगायें या टिचर HUE परक्ळोर और हैज़लीन को समभाग में 
मिला कर स्राव-ग्थान पर लगावें। > i 4 

चस्ति शुष्काश में उदावत-आनाह -gada आदि हों तो 
अनुबासनर्बास्त करना चाहिये, एतदथ पिप्पहप्रादि-श्रनु वासन 
सर्वोत्कृष्ट हे ( चरक) । अथवा दरामुल कं काथ में दूध, 
गोमूत्र, तेल) सैन्धव, सदनफल करक आदि डाल कर free 
afer देनी चाहिये (-चरक )। अन्य भो खिग्ध बस्तियां दी जा 


सकती हैं. ( थ० दृदय ) | 
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रक्ताश में क्षीर-बस्ति करती वाहिये ( भेल० । । रक्ताश सें 
यदि बात प्रबल हो तो घृतमण्ड से शीघ्र अनुवासन करें या 
पिच्छा-व॒स्ति दें ( चरक )। ऐसो अवस्था में सुंलट्टी-कमल-माचरस 
आर टिगुण दूध से qr तेल का agaaa भी दिया जा 
सकता है ( अ० हृदय )। 

आत रक्तस्राव से फटकरी के पानो का या समभाग 
हेजलोन आर जळ का ऐनीमा भा आति लाभकारी होता है । 

अवगाह अच्छ्वी प्रकार से अभ्यंग करके सूली-त्रिफजा-आक- - 

बांस-वरुण-अरणो-साद्दांजना-अस्ळोट इनके पत्ता के कोसे FAA 
में यरा येरी के पत्तों के कोले क्वाथ में अवगाह ( कटिखांन ) 
करे। अथवा वेल के पत्तों के कोस छाथ में या कोसी छाछ में. 
अथवा कोसी कजी मे गोमूत्र म॑ अबगाह करें ( चरक } । 

रक्ताश में रक्तस्राव-क्लेद और दाह aga हो तो Gest: 
खस-चन्दन-पद्माक-कुश ओर काश की जड़ इनके क्वाथ में 
अवगाह करें या HEAT पर ठंडा तेळ चुपड़ कर मुलट्ठी और 
वेतस फे काथ में इंख का रस मिलाकर उसमें या उण्डे जल में 
अचगाह करें ( चरक ) । 


स्थानीय भेपन्न की प्रकरण समाप्त कर्ने से पूर्व यह बता 
देना आवश्यक दै कि स्थानीय सफाई अत्यन्त आवश्यक है! 
विन्दाळ के काथ से या फरकरी-जल. से धोकर नरम रूई से dig 
कर ऊपर केलामोन पाउडर या विन्दाजडोडे का चूण मलकर 
आवश्यकतानुसार TAIT या पट्टबन्ध कर देना चाहिये । 

क्षार 

इसके तीन अंग हँ--प्रतिसारणीय क्षार का पातन, क्षार 

सूत्र से छेदन ओर क्षार का सूचीवेध । हम क्रमशः इन्हें लेंगे । 
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ज्ञार का क्षेत्र शुष्काश और नरम-फेले. हुएःगदरे तथा उमरे 
हुए मस्से हू (सुथक्र]॥।. | ‘s 

प्रतिसारणीय च्षारकाले ES बाले मोखे के बृक्ष को यथा- 
विधि तिल की छकड़ियों से जलाकर राख करें। यह राख ८ सेर 
लेकर ४८ सेर जल में घोल लें और मन्दापि पर कड॒छी से 
हिलाते हुए पकाचें । तिहाई रह जाने पर उतारलें | ठण्डा होने पर 
कपड़े से छानकर छुने जळ को पुनः पकावें DIT जब यह गाढ़ा 


` होने लगे तो छने हुए क्षारजल का आठवां भाग शांखभरम 


इसमें मिलादें या sagh चूने के समास लाल गरम करके 
डालदे और जब ag न बहुत गाढ़ा ऑर नाहीं. बहुत 
पता हो जावे तो उतार कर शीशी में Tact ( Tol gaa । ) | 
यद्वा, १ सेर कास्टिक. सोडा आर २' संर अनघुझा चूना 
एक दतन में मिळाबें। इसमें एक मन पांनी मिला कर 


. लकड़ी के डंडे से चला कर ५ दिन तक खुले मैदान में रखें। 


प्रतिदिन एक-दो वार डडे से हिला दें । छठे दिन ऊपर से खच्छ 


पानी AS की कड़ाही में निकाल कर चुल्दे पर चढ़ावें। आध सेर 
जल शोष रहने पर लइसन का रस ४ तोले मिळा कर daia से 
पकावें। आधा ( २० तोले) जळ रहने पर उतार कर इस क्षार 
को शीशी में भरलें ( रसायनसार ) | 

पित्र और सब उपकरणों से युक्त इ में, mus 

र में समतळ तख्त या AM पर अशारोग 

ar आर aky रोगी को स्नेहन ओर स्वेदन के 
बाद स्नेहयुक्त-गरम-तरल भोजन खिला कर इस T = 
(टाचे कि उसके गुदप्रदेश पर प्रकाश सीधा FE | गीकेश x 
के ऊपर के हिस्से को उसी तरत पर बैठे एक बलवान पुरुष क॑ 


१२७ 


४ : 
x ३% ३५ catia SEE 


® 
CC-0. In Public Domain. Chhatrasal Singh Collection 


Digtized by Muthulakshmi Research Academy 


« गोद में थमादें । इस अवस्था में रोगी को कमर Hy ऊँची उठो 
` हो और घुटने as कर फंक्षक पर eet तथा ala और 
ग्रीचा को चमड़े के फीते से. ata कर स्थिर कर लिया गया हो | 
वळवान्‌ परिचारक रोगी को पकड़े रहें। फिर पूर्वोक्त aiaa 
को घो. आदि से स्निग्ध करके धीरे-धीरे रोग की गुदा में डालें 
आर मस्सां को देखकंर शळाका से उठावें। मस्सों को रूई या 
कपड़े से पोंछकर दुर्वी, चुरुश या फुरद्दरी से क्षार लगावे और 
यन्त्र के मुख को बन्द करके १०० मात्रा (लगभग २ मिनट) 
तक प्रतीक्षा कर । इससे मरसों का रंग जामुन जेसा हो जायगा, 
न हो तो पुनः क्षार छगाथें फिर शस क्षार को उदासीन करने 
के लिए कांजी-दद्दी के पानी या face से धोवें और gad 
का चूण घो में मिलाकर छगावें और ठण्डे या गरम पानी में 
कटिस्रान करावें । हर आठवें दिन १-१ मस्से पर यह प्रयोग 
करे । पहले दाई झोर के, फिर ad, फिर पिछले और सब से 
अन्त म॑ अगले मस्सां पर इस प्रकार क्षार छगावें। अभिवृद्धिके . 
लिये स्नेह का प्रयोग करें । | 
WE gee के दूध में हरदी का चूणे डाल कर मिळादे | 
इसमें भिगोकर धागे को धूप में gad । इस प्रकार प्रतिदिन 
करे! सात बार ऐसी भावना देने पर क्षारसूत्र तैयार हो जायगा 
[ भाब० । चम । Ho to) । यद्वा स्ट्रींग आयोडीन, टेनिक ऐसिड 
आदि से सूत्र को भावित करले । इस सूत्र से इस तरह afd 
कि sole कसा जा सके । इससे धीरे-धीरे मस्से कट जातेः 
हृ । क्रम यहाँ भी वही हे-- दा्यॉ-वाया-पिछुळा-अगळा | 


ब्रचीवेध--इसका अर्थ हे, क्तारद्रव्यो को पिचकारी (सिरिंज) 
के हारा मस्से में डालकर मस्से को सुखा या सुरा देना । इसके 
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लिये विशेष प्रकार की 'पाइलसं सिरिंज' काम भें आदी है । इर 
क्षिरिंज के पिस्टन पर अङ्ग लगे.होतेव्हे ses गर की stirs 
ळगी होती है; तार्वि चद ज्यादा शीतर न जा सके। समभार 
am योग ग्लखरीच॑ में शुद्ध कार्वोलिक Shae sge sires 
चिलयन्छ वना लें, इसकी ५ से २० वंदे सस्से के केन्द्र में छाछ ' 
Siy cae घोल भी वरतते हैं । याद २० अतिशंत घोळ हो 
तों २ से ६ वंदें डालें agma के तेल में & प्रतिसत घोळ चन्म 
ति सप्ताह एक-एक मरसे भें १ से २ सीसी ! 8 से २ आशी ) 
seat ठीक है. इसमे से weal चमड़े की we सख्त 
फोर apg हो जता है। भस्से की संजी ge झिंगा फे 
any ओर १ Be बादाम-तंल में २० ग्रेन कार्यों 
Ges आर € ग्रेन मैन्थो८ की ५9 सीसी (x साशे) a 

वेंध उत्तम El सृचीक्वेथ से शिरा सें उक्त का थक्का 
जाता दे. और बण भर आता हे । sess gla यूरिय 
eraser के ४ प्रतिशत घोल का भी अधश्श्लष्मिक ag में 
सुचीवेध दिया जाता है, और बड़ा लाभ होता 


अग्निकमे 


इसका सी शुष्काश में दी प्रयोग gal हे, जव Aw 
रद्रे-रिथर-उँचे और कड़े दते दें (सुश्रु) । इंसकी वो विधियों _ 
S aR दवारा या विद्युत के द्वारा । पूर्वोक्त प्रकार से ही अस्प को 
देखकर और Sig कर दोनों में से feed भी उचल विधि 
हाहकस करना चाहिये | ठीक तरह से दग्ध होने पर दाह गहरा 
i deter GF aS जैसा होजाता हैं. ओर रक्तस्राव भी वन्दे 
हो जाता है । तव मधु और धृत को लेप करके वंशलोचन# | 
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, पिलखन की छाल-लाल चन्दन-गेरू-रिह्लोयं इन के चूर को घी के 
साथ मिलाकर वहमँ/लेप कुरे] सल-मृत्र-रोध हो ज़ाय तो कोसे 
` जल से कटिख्ान ` करावें और कोसे. जल से aagi दे । वस्ति 
. आदि में जलन हो तो .शतथौत घी से प्रलेप करें । ब्रणशोधनार्थ 
` त्रिफळाक्वाथ में शुद्ध गूगल को १ से ७ रत्ती की मात्रा में डाळ 
कर दें। जख्म भरने-पर पिप्पल्यादि-तैल से अनुंवासन-वस्ति 
देकर अझिदीपक ओप्रधियों और ga का सेवन करावें । 


| TART 

' शुष्काश में यदि aRt aga बड़े, वाहर को निकले हुए, 
खूब आध्मात, बृन्तमय, उभरे' हुए ओर कलेदयुक्त हों तो Wa" 
कम कराया लाता है ( सुश्रव ) | इसके दो रूप और प्रयोजन 
maay झोर' अशेभ्वत्तेन ( चरक )। यदि मस्से सख्त 
ओर gst हुए हों तो शस्त्र या जोक से इस संचित रक्त को 
निकाल देना चाहिए ( भाव०। मैपज्य० । ) रक्ताश में भी दृषित 
रक्त को निकालने के लिये शख, 'जोंक, सुई या कूची (freee) “ 
को वरतना चाहिये ( चरक । wo ह०। ) | यदि सस्से में खन का 
थक्का हो,तो सीधा चीरा देकर उसे निकाळ भी दिया जाता है | 
क क का द्वितीय रूप है, अशेःकतेन । इसकी अनेक 
विधियों हं । मुख्यतः वे दो प्रकार की हँ--प्रथम तो वे जिनमें 
सरसों को काट दिया जावा है और ऐंठन देकर रक्त वाहिनी को 
वन्द्‌ कर दिया जाता है और द्वितीय वे जिनमें मस्सो की समूची 
भूमि को दी काट कर अर्डेग कर दिया जाता है। o 

इन Wea और शक्रकर्म में तथा .न्तर-प्रथोग में 
बहुत अधिक सावधानी रखनी चांहिए, अन्यंथा वडे भयंकर”उप- 2 
द्रव इनंसे खड़े हो जाते हैं । ( सुश्रुत । चरक | ) । ; : 
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उपद्रवो को चिकित्सा oo 


BMT aa अनेक प्रकार के हे--वद्धगुद (चरक), 
akan, सलवन्ध, प्रवाहिका-प्रहणी आदि, अतिरक्तस्नाव, पाण्ड:{ 
गुदअंश, शूल, उदावत ( वाग्भर ) इत्यादि । यहा हम केवले शदः” 
भ्रंश ओरं उदान्रते को ही लेंगे ! अन्य उपद्रवो को चिकित्सा 
सामान्य्‌, है । ९ 


-£ J ye टं ~ 7 f 
उदावत ( वाग्मर | में सामान्यतः पिप्पल्यादि-अनुबासन', 


` दिया ज्ञाता है | कल्याणक्षार.(हृदय) उपयोगी हे | खिग्ध वर्तियाँ 


ओर वस्तियाँ भी यथायोरा वरतनी चाहिये । हृदय )। आर 
agara की चिकित्सा (अनुळोमकं) करनी चाहिये ।त्रैलोक्यतिळक 


( २० २० समुच्चय ) उत्तम योग है । 


गुद्ञ्रंश में धीरे से सावधानी के साथ इसे यथास्थान, 


, स्थापित कर देना चाहिये। /सामान्यतः रोगी को रात को सोने से 


पूर्वे इसे : अवश्य यथास्थान स्थापित कर लेना चाहिये, न कि 
सुबह सारे कागों से पहले / बिन्दाल के कपाय, से शौच करना 
चाहिये | पिच्छा-वस्ति से लाभ होता है (हृदय) । चांगेरीघृत सर्वा. 
त्तम योग है ( भैपञ्य० ) | 'चव्यादिघृत, ह्वीवेरादिछृत आदि योग 


सी दिये जाते हे ( योग० )। 


पाण्डु के लिये लोह के योग देने चाहियें। 
यह अर्शोरोग की संक्षिप्त चिकित्सा है । 
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च ध्द संहि ‘Spee ता, 


१. सुश्रत लदि, 


| थे. mgawa. ५. छटा हृदय, ६. ऋण संग्रह, ७ योगरत्रा- 


र, =. भैपज्यरद्ाद छी; & Taeg, १०. रशेन्द्रसार संग्रह, 
११. 5*सर्यागसायर, १२. रसेन्द्राचिन्तार्माश, १३. रसायनसार,' 
१६. SRT, ६. TTB, १६. माधवनिदान, १७. JEA- 
राजीय, १८. FRAGT, १६. चक्रित्सातस्दप्रदीप, २०, Jape 
meag, २१. TERZA, २२. अप्निपुराण, २३. गळडपुराण, 
२४. MURRA, २४. प्रत्यक्षशारीर, २६. बाचएप्त्थकोप, ` 
२७. ramin, २२. wishes पत्रपांल्लकांद्‌ । 

चु 1 Eueycloj dis Medien, 2. Strampell’s 
fractjce of Medicine. 8. Savill's System of Clini- 
cal Medicine, 4. Chandra’s Treatise on Treatment 
5. Moore's Family Medicine. 6. Bakes New 
Medical Dictionary. 7. Hose & Carless's Prac- 
tice of Surgery, 8. Everybody's Home Doctor, 
9, ७६ N. Mulfherjee's Surgical Tnistrungeits of 
the Hindus, 10. Gray's Abatony, 
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